SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado
i T
FIDEL CHAVEZ MARTINEZ i
Nombre:i REC. [CAMF810323513
'SUBDIRECCION DE PARQE VEHICULAR | .. [11/07/2025 |
Adscripcién:: Fecha Autorizacién
Ubi EAV HIDALGO NO. 1 Viati L]g_c_al_fes Nacionales Extranjero
icacién: i 5 iaticos 1 1 ]
{CHOFER | ; 2 i
Categoria:.. :  Nivel de Categoriail. i
Forma de Pago: Efectivo: [ 1 Tarjeta: [ | No. de Cuenta: |
Tarifa: A Tipo de Viadticos Anticipados| | DevengadosiX__|
iipo de Transporte: Publico |___ | Particular i Oficial | X |
Placas: (DMWS70C No de Unidad: -167
Datos de la Comisién
TRASLADARA PACIENTE A CONSULTA MEDICA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
Motivo de la comisidni—
§CANCEROLOGIA EN LA CD. DE MEXICO. :
— ;
Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
AV SAN FERNANDO 22, BELISARIO :r Hospedaje ; I ‘f i
e —— 1 7 ; e |
lDOMENGUEZ CD. DE MEXICO Pasajes/Peajes || i | |

11 1/07/2025 Alimentacién
e et = == - e s e ¥
:00 AM il Otros |
Total: || B ’ i
Reporte de Actividades _ ,—a%&:ﬁ“,_gévi%aﬁe”
TRASLADAR A PACIENTE A QUIMIOTERAPIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE @‘? q@: L
ICANCEROLOGIA EN LA CD. DE MEXICO ISHS
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Responsable del Area SU Comisionado
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