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Datos del Personal Comisionado

FIDEL CHAVEZ CAMF810323813 - ————
Nombre: b ———— — e REE. A

i SUBDIRECC[ON'DE PARQE VEHICULAR . .. 04/10/2024
Adsoriponn e ———————————  Fecha Autorizacitn ———e—enuee—e

. AV HIDALGO NO 1 - Locales Nacionales Extranjero
Ubicacién: .- e . ViGEEDS ~—7 — =

CHOF—Eé o i e o Eed
Categoria: - e e e Nivel de Categorla il

Forma de Pago: Efe_CtWO - Tarjeta: | No. de Cuehtarte——e——-

Tarifar e coonnrmoooooo oo Tipo de Viadticos Anticipados Devengados X

Tipo de Transpor‘te Piblico Particular | Oficial X |

Placas: HMWZQ‘}_C_#gi . No. de Unidad: 168 o . .

Datos de la Comisidn

TRASLADAR A F’ACIENTE A CONSUL‘I"A MEDICA EN EL JNSTITUTO NAddNAL bE NUTRICION
Motivo de la comision; e . e - A - —

EN LA CD DE MEXICO

Mun1C|p|o, Localidad y Perlodo | Gasto | Cuota Diaria | Dias Importe
cD. DE MEXICO - a | Hospredaie | B B i -
0411012024 , | PassjesPesjes || u M
Cweomn e |
. '_ , — . ;Otrcs S - S . i
Total: I § -

| Reporte de Actividades .
' TRASLADAR A PACIENTE A CONSULTA MEDICA EN EL !NSTJTUTO NAQI_QNAL DE [k

! NUTREC]ON EN LA CD DE MEXICO S
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ULlSES CAMPUZAmo RWE%“) HUNICIPAL 2024.2027 EL CHAVEZ MARTINEZ

Responsab!e dejfﬂ‘;g‘%fﬁ%’; I.DAFR Comisionado
J




SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACI(')N
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Datos del Personal Comisionado

FIDEL CHAVEZ MARTINEZ CAMF81 0323813

| Nombre: S . RFC.E————— —
‘,! SUBDIRECCION DE PARQE VEH]CULAR 07/10/2024
| Adscripcibni———— —— — Fecha Autorizacion —————o ‘
‘ -\ HIDALGO NO 1 o Locales Nacionales Extranjero
| Ubicacion: L——-<— — 1 Visticos B il 1 |
i HOFER - *A' —
{ Categoria' Nivel de Categoria:_ —
Forma de Pago EfECﬁVO: I | Tarjeta: Kj No.deCuenta: L — - |
| Tarifa: 100\ o0 . Tipo de Vidticos Anticipados Devengados X

Tipo de Transporte: Pablico Particular || Oficial __ X_| 7
! Placas: HNU 670D — No. de Unidad: i
Datos de la Comisidn

TRASLADAR APACIENTEALA REALIZAC[ON DE LABORATORIOS Y CIRUJIA DE OJOEN

Motivo de la comisién:——— Moty o ’

EL INSTITUTO MEX!CANO DE OFTALMOLOGIA EN LA CD. DE QUERETARO, QRO. N
| Municipio, Localidad y Periodo Gasto | Cuota Diaria | Dl'as 3 lmporte |
CD. 1:2!;:' QUERETARO QRO. _Pi‘_h=_ Hospedaje | " | - |
07M02024  Pasajes/Pesjes | |
O500AM | Aimentacien | _ I I

| Otros B ] _ —
Total: | ’ [

’ Reporte de Actividades % Certificacion
TRASLADAR A PACIENTE A LA REALIZACION DE__]_:ABORATORIOS Y CIRUJIA DE OJO EN ‘.
EL EL INSTITUTO MEXICANO DE OFTALMOLOGIA EN LA CD. .DE QUERETAROQ, QRO. L

— i ] \ ) : INSTITUTO MEXICANQ DE OFTALMOLOGIA, 18P

| o - "_"'.-" —_—
A HUE’P oy / /
{. Corp L%P i 7 Che.
ULISES CAMPUZANO REYS@WL:,, ’f’PAu 2& Y / /FIDEL CHAVEZ MARTINEZ 1

Comisicnado
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SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMlNlSTRAClON
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Datos del Personal Comisionado

FIDEL CHAVEZ MARTINEZ 103 -
Nombre: I2E- _ <pc, CAVFEIOBSStS
SUBDIRECC?ON DE PARQE VEH]CULAR ‘E‘EH 0/2024 i
Adscripcioni——H—— —_— = ———  Fecha Autorizacién_- - —
AV HIDALGO NO. ‘f . Locales Nacionales Extranjere |
Ubicacién:. T —— | Viaticos [l I 1
_ CHOFER - o S .
Categoria:. = = Nivel de Categoriaz . o = —
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta: -
.. 150.00 ; G . - <
Tarifa: Tipo|de Viadticos Anticipados | Devengados X
Tipo de Transporte: Puiblico | Particular | Oficial ~ X
Placas: SMW370C = No. de [Unidad:_ 180

Datos de la Comisién

TRASLADARSE ALA ENTREGA DE DOCUMENTACION EN EL TRIBUNAL DE ARBITRAJE DEL

Motivo de la comisidon: ———

ESTADO DE HIDALGO EN LA CD.DE F‘ACHUCA DE SOTD HGO 7

Mumcnpio Locahdad y Perlodo Gasto Cuota Diaria | Dias T Importe
CD. DE | PACHUEA: 6E‘SOTO HGO " Hospedaje o — |
_avtoRo2s | pasejestPenjes L WL WL

COOAM | Alimentecién - N

_______ — . = e
Total:| N .

| Reporte de Actividades Certifica S
TRASLADARSE A LA ENTREGA DE DOCUMENTACION EN EL TRIBUNAL DE ARBITRAJE bE| -h- IACIENDA |

i ESTADO DE HIDALGO EN LA CD. DE PACHUCA DE SOTO _HGO

. (- — _
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FIDEL CHAVEZ MARTINEZ

Comisionado




