oy, SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

e e ———————— = e —
FRANCISCO ESPINDOLA HERNANDEZ I EIHF7503097U4 |
Nombre: = RRC =—/—— —————
SISTEMA DIF MUNICIPAL | 5
AdscnpcwnI e — 4 Fecha Autorizaciéon. 2”1.1./_2935‘__;_.___,,_,,,I
Prol. Javner Rojo Gomez No. 153, Bo Abundlo Mamnez 5 o Locales Nacnonales Extranjero
Ubicacion: -1 Viaticos [ ] X ] T
'CHOFER é o ' )
Categoria: oo o oo oo 1 Nivel de Categorla f ]
: e ]
Forma de Pago: F_ffi?_'VO L_...__.. ~ Tarjeta ] No.deCuenteslece oo o o
Tarifa: b0 —o 1 Tipo de Vidticos Anticipados :_::; Devengados I”_-MI
Tipo de Transporte: Publico __j Particular L1 Oficial X_
Placais lHMW 370-C SENTRA GRISZ No dis Unicad: \167 S t
Datos de la Comisién
;SIRVASE A TRASLADAR A PACHUCA ALOS PACIENTE ANDRE GERAD RESENDIZ JULIAN Y |
Motivo de la comision: B A el b A W
ISU MAMA AL IMSS Y A GRISEL GOMEZ RODRIGUEZ AL HOSPITAL GENERAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA JI
ISALIDA 4:30 HRS EN LAS INSTALACIDNES Dé Dll; ~ ;
Municipio, Localidad y Periodo Gasto Importe
. o , B I Hospedaje |
vI Pasajes/Peajes | S I
Alimentacion o I
|| Otros ]
Total: | o . ]
Certificacion

-} SERVICIOS DE SALUD

',)

MSS IMSS- -BIENESTAR

Hospital Genera PacH

G /)OS “

ODRDINACION ESTATA

AR}

| PROFA. LINET ZUZUKY OYUKI SOLIS ZAVALA | CFRBNCISCP ESPINDOLA HERNANDEZ |
Responsable del Area u Comisionado




