SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
OFICIO DE COMISION

HUICHAPAN

CODIERND MUMICIPAL 2024-2027

Datos del Personal Comisionado

Nombre: |FIDEL CHAVEZ MARTINEZ i = F.c ICAMF810323813 g
" dscripdén_{susDtRECUON DE PARQE VEHICULAR | recha Autorisacion 12112024 E
Ubicacién: %;W' el Viaticos Lécalzs Nafk’iles E“}::ero
Categoria: o= l Nivel de Categoria'r |
Forma de Pago: Efectivo: [ Tarjeta: [_] No. de Cuenta'l_ |
Tarifa: [150.00 | Tipo de Vidticos Anticipados[__] DevengadosX__|
Tipo de Transporte: Pdblico [ Particular [__| Oficial X}

Placas: [HMw 370 C | No. de Unidac:[:!167 !

Datos de la Comision

: & | COMIISIONADC POR MUNICICPIO PARA TRASLADAR PACIENTE A LA CIUDAD DE MEXICO
Motivo de la comisiény o : R T e

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria - Dias Importe
‘."M»EX]CQT% % Hospedaje i; ii lﬂ, '
13/11/2024 || Pasajes/Peajes || | 1l |
£M5ZQOVF£M7 _ _ % Alimentacidn [ l | E
i | otros { | | |

- l:._..,_..._—-—"“““"—?:—‘_——‘——m_-:i
Total: i_ —'Ji i . i .!
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Responsable del Area - Comisionado
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