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SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
Oficio de Comisién

Placas: HMW 370C

RP:;%PE: >3
@Wmé&éy&/WW
Datos del Personal Comisionado
Nombre: Nemecio Cruz R.EC. CUXN611127EM2
Adscripcion: Paraue Vehicular Fecha Autorizacion_27/03/2024
Ubicacién: Av. Hidalgo 1 Centro Historico Nighong —ooee  Netongis Exffa[j"']ew
| 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

No. de Unidad: 167

Datos de la Comision

Motivo de la comision:

TRASLADAR A PACIENTE A CONSULTA MEDICA'Y A HEMODIALISIS EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE NUTRICION EN LA CD. DE MEXICO.

/’m » .nf\’\ N
Municipio M@ﬁﬁg@‘}s\/ \\ Gasto WA Dias « 5 Impor‘te 1
o0, oE MBS F BN [ s/ G S ST
27/03/2024 Ry s j f’asa;es/Peaw# { S P }?k \ 4},4 i

04:00 AM

Aftrventacion \

Otros

-v

BN Hoo. 'l“

otal:

o, e, r
CANBES e T TR
/\\O/A X %'

Reporte de Actividades

Certificacion

TRASLADAR A PACIENTE A CONSULTA MEDICA'Y A HEMODIALISIS EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE NUTRICION EN LA CD. DE MEXICO.
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