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SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HU]CHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

Ing Violeta Yasmun Garma Pedroza GAPV950508757

Nombre: e oo —— ) RURCL el
AdscrlpCIonLSF?_t?m?-le ME mcspal = = ——  Fecha Autorizacién__o,e{i'0/2025 )
Ubicacién: —‘Ffff)*qulavler Rojo Gomez No 153 Bo Aburldao Martmez | Viaticos Lg)c(algs Nacionales ExFranjfro
Categoria:. ‘T?CES,M@%S —_———  Nivel de Categorialm— ——
Forma de Pago: Efectivo: | ' Tarjeta: No. de Cuenta: JORNADAS MED|9AS —
Tarifae boreno e . . — .1 Tipo de Vidticos Anticipados|_ Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular | | Oficial X
Bl S e _ No. de Unidad: 146

- Da{SQ éj; la'ESr}{;.on‘ ]

. O .., SIRVASE TRASLADAR A LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO HIDALGO SALIDA: 9:30HRS
Motivo de la comisién:

A LAS INSTALACIONES DEL TALLER DE ORTESIS Y PROTESIS A CONSULTAS DE SEGUIMIENTO PARA LA ADQUISlCI

ON DE PROTESIS TRASFEMORAL

Certnﬁcacnon

- DIRE ECTOR -

Autoriza ’% IICHAPA‘\!

Vinacctar NOS 9uv

Responsable del Area Comisionado N
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[ SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

HUICHAPAN OFICIO DE {:QN“%I@N

S Datos del Personal Comnsronado - ) R
Nombre:[eSusJimenezdeJdesus | Rpc, IGAPVO50508757 -

; Adscrupcnonys.{ste_T? I?leunlmpal o = —————— Fecha Autorizacién,QS{jo/zozs SsS—1

i Ubicacidn:. Prs>l JavnejBOJo Gomez No 153 ,,BO Abundlo Ma.mnez S T . Lo)c(ale}s Nacionales Extranjero
Categoria:. Jomadasﬂliﬁedj?f e oo Nivel de Categoria:.. — .
Forma de Pago: Efectivo: | ‘ Tarjeta: | K, e Cusnta i onDADAS MEDICAS
Tarifa: T — SE— . Tipo de Viaticos Anticipados ‘ Devengados ;

~ Tipo de Transporte: Pablico Particular | | Oficial X i

Placas; [HMW-543-C No. de Unidad: _146 :

et e S — A ——————————————————— —— — — e —————————————————————————————————

Datos de la Comusnon

; .., SIRVASE TRASLADAR A LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO HIDALGO SALIDA: 9:30HRS
Motivo de la comisidn:

A LAS INSTALACIONES DEL TALLER DE ORTESIS Y PROTESIS A LA ING. VIOLETA YASMIN GARCIA PEDROZAY EL PA
CIENTE JOSE SALINAS CASTORENA A CONSULTA DE SEGUIMIENTO PARA OBTENER PROTESIS TRANFEMOSRAL
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i Soli Jesus Jimenez\de Jesus
Responsable del Area Comtsron do




