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SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRAC

S Gl e lisbis  lingporencin
Datos del Personal Comisionado
Nombre: Enrigue Toires Suarez REC. TOSESQQ303KZA
Adscripcign: Paraue Vehicular Fecha Autorizacion_16/03/2024
Ubicacion: Av. Hidalgo 1 Centro Histdgico Viaticss Lfﬁ% Negionales  Exiraniero
| Categoria: Chofer Nivel de Categoria: |
| Forma de Pago: Efectivo: [ | Tarjeta: || No. de Cuenta:
Tarifa: Tipo de Vidticos  Anticipados || Devengados|[ |
Tipo de Transporte:  Publico [ | Particular [__] Oficial [ |
Placas: HGG 975D No. de Unidad: 181 |
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Reporte de Actividades Certificacion
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Rodrigo Suarez A a%QUE Enrique Torres Suarez )
Responsable ‘ LAR Comisionado




