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SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION,
Oficio de Comisidén

Datos del Personal Comisionado

Nombre: Nemecio Cruz R.EC. CUXN611127EM2
Adsctipeion: araue Vehieular ‘ Fecha Autorizacion_11/07/2024
Ubicacion: AV. Hidalgo 1 Centro Historico _ Viaticos ‘ L%ﬁs Naﬁ%ﬂes Ext—f_a‘je"o
Categoria; Chofer Nivel de Categoria; CHOFER
Forma de Pago: Efectivo: ] Tarjeta: [ | No. de Cuenta: |
Tarifa: Tipo de Viaticos  Anticipados [__] Devengados| |
Tipo de Transporte:  Publico [ ] Particular [__| jS@ia@_
Placas: HMW 370 C No. de Unidad: 167 [ \’ 131i=q 1]
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Datos de la Comisidn

Mativo. de [a sersigisn COMISIONADO POR MUNICIPIO PARA BRINDAR APOYO CIUDADANO o "

AWENTO 4
“’C\A*M Ur‘ P A (\\?;;\" < 4, {n
l\/LU_Fllf émg riodo ﬁ‘%&f %\mp

% \ ivi)}q‘i\i“\"&*

gff“ﬂ ég ($
S SS
‘wt-«% n\x\rﬁo

ESTADUS
chml

11/07/
4:00 Al

Certificacion

Reporte de Actividades
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