SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
Oficio de Comision

Datos del Personal Comisionado

C. MAHC810117L31

Nombre: C- CARLA JARUMI MARTINEZ HERNANDEZ BE
Adscripoion:INSTITUTO MPAL. DE ADULTOS MAYORES, IMUPAM _ £ocha Autorizacién_19/06/2022
Ubicacin: O- NICOLAS BRAVO SIN, BO. EL CALVARIO yjageps ‘25 Mepomyes  Openye
Categoria: AUXILIAR DE AREA Nivel de Categoria: C

Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: [ | No. de Cuenta:

Tarifa: Tipo de Viaticos  Anticipados [___| Devengados
Tipo de Transporte:  Publico Particular [___| Oficial ||

Placas: No. de Unidad:

Datos de la Comision

Motivo de la comision:

ENTREGA DE REPORTE MENSUAL Y RECOGER TARJETAS DE PROGRAMA FEDERAL
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