l&gﬁi m SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

Datos del Personal Comisicnado

| Nombre: HaQia pe sesvs Beenavoes veenawpez. | ReC. HEWIZ00806 HiS

Adscripcién: T &SC0Q TRIA MUNLCL PAL | Fecha Autorizacién .22 1 09 /20925
ukiesiica:] PRESIDENC'A MUNCIPAL I - ! Viaticos L?;giés NaFEonélcs Extranj_eljo I
. Categoria S_EQ_RETARIA e — ____ Nivel de Categoria: CONHANZA
Forma de Pago: Efective: Rﬁ)’ Transferencia: | No. de Cuenta: r
Tarifa: $150 00 I | Tipo de Vidticos Anticipados [ Devengados
. Tipo de Transporte Pdblico ﬂ‘_ﬂj Particu!ar [ Oficial X
Placas: __H H\-U;_S "}'OC. __ No.de Umdad Lé_:l-_m _ Sen7ZeA GRIS
| i Datos de ia Com_;__g_x____on )
. Motwo de la comisién: MsisTIR. A I ASOSIWCLLOAS D& COMNTRALORIA DLI ESTADO
R U cAPANTACIoN PARA PROCEDIMLENTOS N con ceATACIoN
'7 Mur_ijcipio, Localidad y Periodo i Gasto 7 Cuota Dizria ) L [_}Eas |L 7 _I_mportei =
____________ - - Hospedajc - .
PACHUCA HGO - ﬁEaSBJES/PEBJES $150_00 i __:L B - N |
Alimentacien Y
..................... Otres S
Total: N N .
Reporte de Actiwdades . Certificacién
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Comisionado



