]

SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

Teliefelelelel!
HUICHAPAN
‘Datos d‘él Personal Comisionédo
Nombre: ENRlQUE TORRES SUAREZ 7 REC. -
Adscripcion:_- S‘STEMA D“: L i s Fecha Autorizacion e
Uhieacign: Prol Jav:er Ro;o Gomez No. 153 Bo Abunduo Martmez ittt Lo)c(ases Nacionales Extranjero
Categoria: CHQ’,:ER Nivel de Categoria:.
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: : Tipo de Vidticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X
Placas: HM,W-ZQZ_C SENTRA GRIS 1 No. de Unidad: 156

Datos de la Comi5|on

" . SIRVA A TRASLADARSE A MEXICO A COTIZACION DE MEDICAMENTO EN DIFERENTES
Motivo de la comision:

FARMACIAS

SALIDA 3:00 HRS EN LAS INSTALACIONES DE DIF

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias - Importé
e P , Hospedale ; v e
Pasajes/Peajes
Alimentacion
i Otros

Total:

Reporte de Actividades v, Certificacion
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