Sistema DIF Municipal

Oficio de Comision

Personal Comisionado . NUM.OF: 240
|
Nombre: EmmanuelOlveraGarcia @ | RF.C: OEGE840223 S
Adscripcidn: Sistema DIF Municipal Fecha de Autorizacién: 20/ABRIL/2023
Ubicacién: Prél. Javier Rojo Gémez no. 153 Bo. Abundio Martinez | Vidticos: | Locales Nacionales Extranjeros
Categoria; CHOFER A CARGO DIF MUNICIPAL HUICHAPAN Nivel de Categoria: CHOFER
| Forma de Pago: Efectivo Tarjeta No. De Cuenta:
Tarifa: Tipo de Visticos Anticipados N Devengados M
' Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X
| Placas:  HMW-368-C No. De Unidad: 158
Datos de la comision

MOTIVO DE LA COMISION:

SE SIRVA TRASLADAR A LA CIUDAD DE MEXICO A EL HOSPITAL INCANA A LA C. VERONICA HUERTA URIBE (PACIENTE
Y ACOMPANANTE), ASI MISMO A EL HOSPITAL SIGLO XXI A JORGE CARLOS CHAVEZ MONTERO (PACIENTE Y
ACOMPANANTE), GRACIELA BERNAL OLVERA (PACIENTE Y ACOMPANANTE) QUIENES ACUDEN A CITA MEDICA.

DICHA SALIDA SERA A LAS 03:00 AM EN EL SISTEMA DIF MUNICIPAL
NOTA:SE LE SOLICITA NO REBASAR EL LIMITE DE VELOCIDAD DE 110K/H
EVITAR EL USO DEL CELULAR YA QUE ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE ACCIDENTES.
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Reporte de Actividades ey Certificacién

| SISTEMA DIF MUNICIPAL TELEFONOS: 761-78-2-24-89 / 761-78-2-04-51

C. Emmanuel Olvera Garcia
Comisionado

ADMINISTR Aci BAATY:
Directora General del Sistema DIF Municipal




