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Datos del Personai Commmnado

Nombre: KARLA ISABELA CHAVEZ NAVA _ RFC. . CANKB841206683

Ubieaciba: C NICOLAS BRAVO S/N, BO el CALVARJO Viaticos " LS'; Na‘fj’—“-:l‘“’s ) E*"fi]e“’ :
_‘Categona AUX”-[AR DE AREA : iy _ ~ Nivel de Categorfa: C

fiorrma de Pago: _EfQCEWO- ; ‘. ‘f“afieta' Db b s Cueﬁta ._ IV _
' Tarifa: $85.00 e : Tipo de 9=aitcos Anticipados [~ ] Devenéado‘s-' :
."Tipo de Transp_o;te: lebiico [;—[ e, Part;eular[:] _ Oficial E : i
Placas: HLWA442A S e ok e Unidad: 95 e

&l Datos de la Comtsron :

Evlot;vo dé la comlmon ENTREGAR EXPEDIENTES DEL PROGRAMA DE AF!LIACION INAPAM, EN LAS

OFICENAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DELEGACION HIDALGO

8 S A S ”“\\(\'_‘ :
Gasto | Cuota Dtana ) Dias
Hospedaje ’ ;
Pas'éjeéjPéajésK il
Alimentacion’
/' Otros G .
Total: : i 1 -
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