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% Datos del Personal Comisionado

i Nombre: | JUAN JESUS LOPEZ OIDOR - | HORA A

| — - m——— — - PG t=

| Adscripcién: SISTEMA DIF MUNICIPAL o

; ¥ Fecha Autorizacion 20/02/26

' Ubicacion: PROL. JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153, ABUNDIO MARTINEZ Vidthcos Locales Nacionales Extranjero

; : X

| Categoria: CHOFER f
| gori Nivel de Categoria:

Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados

!

| &

| Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial = X
|

i

|

| Placas: =~ HMW-292C  SENTRAGRIS1  No. de Unidad: 166

Datos de la Comisién

Motivo de la comision: ;

E SIRVASE A TRASLADAR A MEXICO A LOS PACIENTES DULCE BRAVO GONZALEZ AL
|
| HOSPITAL INFANTIL FEDERICO GOMEZ Y A MARIO CALLEJAS CHAVEZ AL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

|
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‘SALIDA 3:00 HRS DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

|
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" Municipio, Localidad y Periodo |  Gasto | Cuota Diaria

Dias | Importe !

Hospedaje
Pasajes/Peajes

Alimentacion

ﬁ Reporte de Actividéa;s

CONTA ey
MTRA. LINET ZUZUKY OYUKI SOLIS ZAVALA C. JUAN .VJEVSl{Sr LOPE OIDOR

Responsable del Area Comisionado



