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SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado
éFlDEL CHAVEZ MARTINEZ | CAMF810323313
Nombre: ! ! R.FC.
SUBD]RECC]ON DE PARQE VEHICULAR E . §10}'12/2024
Adscrlpmon - Fecha Autorizacion_
Ubicacidn: ,AV HIDALGO NO. 1 Viaticos Ligc_a}?s Na?Elagfes Ex':c_{_aﬂt_am
CHOFER i o A -
Categoria: . ! Nivel de Categoriazbee
Forma de Pago: Efective: || Tarjeta: | | No. de Cuenta:! —
. 150.00 _— . . U
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados| DevengadosX__
Tipo de Transporte: Pdblico | Particular | ; Oficial | X |
; | i |
Placas: 1MW 370 C | No. de Unidad:"®7_ - '
Datos de la Comisién
xCOMlSIONADO POR MUN|C|F’IO PARA TRASLADAR PACIENTE
Motlvo de la comisidén:i—— — g |
Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
CD. DE MEXICO. | Hospedaje | i .
10/12:’2024 ________ - || Pasajes/Peajes || I il
; — e ; —
':3-[?0 am ii Alimentacién |} Eu - L —
,; Otros . i —
Total: f B i
Reporte de Actividades
[ COMISIONADO POR MUNICIPIO PARA TRASLADAR PACIENTE A LA CIUDAD DE i
| MEXICO AL HOSPITAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA f
|
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IULISES CAMPUZANO REYES

DEL CHAVEZ MARTINEZ

Responsabia del Area

Comisionado




