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Datos del Personal Comisionado

Nombre: Nemecio Cruz REC, CUXNG11127EM2
Adscvipeién: PAEUE Venidular Fecha Autorizacién _16/04/2024
Ubicacion: AV. Hidalgo 1 Centro Historico Vistiogs oo  Nadohdies EX“&”W
Categorfa: 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: HMW 294 C No. de Unidad: 168

Datos de la Comision

Motive: de |a sormisiden: TRASLADARSE A PACIENTE A CONSULTA MEDICA EN LA CD, DE MEXICO.
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