Tmﬁf m SECRETARIA DEyEINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

1 Datos del Personal Comlsmnado

In Vloleta Yasm n Garc:a Pedroza
Nombre: LS. Violeta Yasmin e e RFC ‘,_"5F’)_’?5°5°8757

Slstema Drf Mumcu aI
Adscripcitnt—ec——= e Fecha Autonzac:onw.?:.”.n2/2024

Prol. Javner RO]O Gomez No. 153 BO Abundlo Martlnez Locales Nacionales Ex‘(ran;ero

Ubicacién: Viaticos X |
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'! Jornadas Medicas 4
| Categoria: s Nivel de Categorla l
%

JORNADAS MEDICAS

. Forma de Pago: Efectivo: | Tarjeta: || No. de Cuenta:
Tarifa: oo Tipo de Vidticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X

Placas HMW 292 C - No. de Umdad 166 K‘
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SIRVASE TRASLADAR A LA CIUDAD DE F’ACHUCA DE SOTO HIDALGO SALIDA 5: OOHRS
Motivo de la comision:

1 Datos de |a Comlsmn
| ,
: A ENTREGA DE |NSUMOS DEL PROGRAMA "AYUDAS FUNCIONALES' EN LAS |NSTALAC|ONES DE LA EXPLANADA DE
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E LA FERIA DE PACHUCHA HIDALGO- i
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% Mumupno, Locahdad y Penodo Gasto Cuota Diaria i Dias ~Importe g

Hospedaje

\
E Pasa;es/Pea]es

| Alimentacién

Total: |

% Reporte de Actmdades
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‘ I
- — - CENTRO DE REHABILITACION |
§ INTEGRAL HIDALLO
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Autoriza

L.t.s Cecilia Cuarto Martinez

Responsable del Area

Comisionado

HUICHAPAN

El amor nos une el bienestar nos guia



