P — SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
) UICHAPAN Oficio de Comision
B Goliowma d lindo y Hangeatencia

Datos del Personal Comisionado

Nombre: Nemecio Cruz R G, CUXN611127EM2
Adscripcion: Paraue Vehicular Fecha Autorizacién_2106/2022

Ubicacion: AV. Hidalgo 1 Centro Historico St Lﬁs "f«“i“ﬁ*'% “ﬁm
Categoria;_Chofer Nivel de Categoria:

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

Tarifa: Tipo de Viaticos  Anticipados [ | Devengados| |
Tipo de Transporte:  Publico [__| Particular [ | Oficial M 1P% 3

Placas: HKK362 A No. de Unidad: 150 -

Datos de la Comision

betive de s cartisisie TRASLADAR A PACIENTE A CONSULTA MEDICA AL INSTITUTO NACIONAL DE

NUTRICION EN LA CD. DE MEXICO.

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
_|CD. DE MEXICO. Hospedaje
11/06/2022 Pasajes/Peajes
07:00 PM m Alimentacion
/ - \\\/ \ Otros

figrons

TRASLADAR A\RACIEN-‘E ‘Acoéhﬁ’jLTA MEDICA AL\WH;JT NAqud_ DE

NUTRICION ENCA 680 BETEXICO. \;ﬁ%—“—gf ol

CIENuIAS
NUTRICION

“SALVADOR ZUBIRAN

21 JUN 2022

; J

 CONSULTA EXTERNA

Rodrigo Suaggz 20)p J Nentecio Cri
Comisionado

Responsable del Area




