SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
Oficio de Cm’ms;on

Datos del Personal Comisionado

Nombre: FIDEL CHAVEZ MARTINEZ oo CAMF10323513

Adscripcion: PARQUE VEHICULAR o : Fecha Autorizacion_20/10/2023

Ubicacisn- AY HIDALGO 1 CENTRO HISTORICO Vistigeg  Coaes  Neoiansles Ex"iﬁ“m
‘ ] ]

Categoria: CHOFER Nivel de Categoria:

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

Tarifa: ' Tipo de Vidticos  Anticipados [ ] Devengados[ |

Oficial

Tipo de Transporte:  Pdblico [
Placas: HMW 542 C No. de Unidad:; 150

Datos de la Comisién

Motivo de la comision: TRASLADAR A PACIENT“- A LA REALIZACION DE LABORATORIOS MEDICOS EN EL

INSTITUTO DE NUTRICION EN CD, DE MEXiCO.
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Reporte de Actividades Certificacion
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TRASLADAR A PACIENTE A LA REALIZACION DE LABORATORIOS MEDICOS EN B \\aST Tdm DS

INSTITUTO DE NUTRICION EN CD DE MEXICO.

!—/del Chavez Martlnez

Comisionado




