SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
Oficio de Comisién

Datos del Personal Comisionado = == el Lil LN
Nombre: Nemecio Cruz 2 o, CUXN611127EM2
Adscripcion: Pabeueelizulak Fecha Autorizacion_27/05/2024
H H 1 Locales Nacionales Extranjero
Ubicacion: Av. Hidalgo 1 Centro Historico Viaticos s £ G
Categoria: Chofer Nivel de Categoria:
Forma de Pago: Efectivo: [ | Tarjeta: [__| No. de Cuenta:
pt
Tarifa: Tipo de Viaticos  Anticipados [ | Devengados[ |
Tipo de Transporte:  Publico [ | Particular [__| Oficial
Placas: HMW 294 C No. de Unidad: 168

Datos de la Comision

Motivo de la comision: TRASLADAR A PACIENTE A CONSULTA MEDICA EN EL HOSPITAL DEL NINO DIF EN LA

CD. DE PACHUCA DE SOTO, HGO

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias | Importe
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TRASLADAR A PA"ETEIN'FFE’A/ONSULTA MEDICA EN EL HOSPITAL DEL NINO DIF EN LA

CD. DE PACHUCA DE SOTO, HGO

Rodrigo Suarez Ar cio Cruz
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