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HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Persona[ Comlsmnado

FIDELCHAVEZMARTINEZ CAMF810323813
Nombre: -— e — REC. CAMF810323513
SUBD!RECCION DE PARQE VEHICULAR ... 16/10/2024
Adscripcién:— : s 7 —  Fecha Autorizacion ——nr i ———— |
. . AV HIDALGO NO 1 : Locales Nacionales Extranjero i
Ubicacion: - e s Viaticos ] = T
CH OFER o o o
Categoﬂa — e e e Nivel de Categorl'a: S —
Forma de Pago: EfECTWO , wd Tarjeta: No. de Cuenta:
150 00 . o i —— -
B BT - e — Tipo de Vidticos Anticipados Devengados X
Tipe de Transporte: Pblico - Particular || Oficial ~ X _
Placas: HMW STOC e e TINGGHE Unidads 167

Datos de la Comision

TRASLADAR A PACIENTE A CONSULTA MEDICA EN EL INSTITUTO NACIO-N"AE-_ DE
Motivo de la comisidn:. — et e

NUTRICION Y RECOGER A PACIENTE QUE SERA DADO DE ALTA DE LA CLINICA EN LA CD DE IVIEXICO
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Reporte de Actividades Certificacién

_ TRASLADAR A PAC[ENTE A CONSULTA MED[CA EN EL [NSTITUTO NACIONAL DE

7=, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS )
j MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
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