SECRETARIA DE FINANZAS Y ADM! NISTRACIO
Oficio de Comisién

22 Ghlimo d Db y lngaaroncic

Dates del Personal Comisionado

Nombre: L.C.P. GEISOL MARIELA LOREDO RUFINO = F ¢ LORGB208154CA
Adsrinion: INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER echa Autorivecian 1110112024
Usicacien NICOLAS BRAVO #10, BO. EL CALVARIO Voo ' Memme  ope
Gamgora TTULAR DEL IMMH Nivel de Cate;éréaz CONFIANZA
Forma de Pago: Efective: [ | Tarjeta: [ | No. de Cuenta;

™ Tarifa: Tipo de Vidticos  Anticipados [
Tipo de Transporte:  Publico | Particular Oficial
Placas: No. de Unidad,

Datos de la Comisién

Motivo dz |2 comisien: ASISTIR AL IHM PARA LA RESOLUCION DE TRAMITE

Municipio, Localidad v Periodo Gasto Cuocta Diaria Dias Importe

eafospedaje

Pasajes/ %

#._“_; = 4 T

h_“ q&;ﬁ;‘&‘g‘fﬁ&ﬁo'm« u"un\ﬂ:aiZﬂZO-ZOZd
L CH A DA \%5'\\?
N

'ﬁc Lbivine de /i /}éyy y langoaiendia

INSTITUTC MUMICIPAL
@E Eﬂﬁ‘ M%‘ﬁﬁm L.C.P. GEISOL MARIELA LOREDO RUFINO

sponsable del Area Comiswy




