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HUICHAPAN SFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

FRANCISCO ESPINDOLA HERNANDEZ - ElF7s0309704
Nombre: - S—— REC Ssieens s )
SUBDIRECCION DE PARQUE VEHICULAR 2211002024
Adscripcidén:— : e Fecha Autorizacion ———— e
AV HlDALGO NO 1 Locales Nacionale: Extranjero
Ubicacion: - == ). Viatices | T i
CHOFER )
Categoria: b e Nivel de Categorien o :
Forma de Pago:  Efectivo: Terjetar | No. de Cuentasioe oo
150 00 . s . N
Tarifa: —ieeen . Tipo de Vidticos Anticipados __ Devengados X _
- Tipo de Transporte: Pdblico :__ Particular | Oficial | X |
Placas: MWzt  _ _ No.deUnidad:13%__ .

Datos de la Comisién

TRASLADAR A PACIENTE A L.A REALIZACION DE TERAPEA EN LA CLINICA DEL ISSSTE EN EL |

Motivo de la comision: —— . — e S ———— M ————

MUNIC!PIO DE iXMIQUILPAN HGO

Municipio, Locahdad y Periodo . Gasto | Cuota Diaria Dias Importe
IXMIQUILPAN,HGO  Hospedaje o ) i
22/10.{2024 | Pasajes/Peajes | B - [ S
12 30 P,M,, e T e e T - —— e ——— Alimentac;én - — — — o - —_=

B Otros Ho- ) ] 7 S—— SE—
Total: | - - ’
Reporte de Actividades P :

o

i}'Rﬁ?lj\DAR APACIENTEALA REALIZACION DE TERAPIA EN LA CLINICA DEL Is'ét ¥

:iEL MUNICIPIO DE !XMIQU.ILPNA H_GO ) S I HOSPHAL
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C. ULISE'S CAMPUZANG-REVES ML 2826221
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