A DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
Oﬁcm de Comision

Datos del Personal Comisionado

Nombre: L.D. MARIA GUADALUPE MORENO GALINDO
Agscringién: INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER

= F o MOGG960821MES

Fecha Autorizacion (08/05/2023

Ubicacion: NICOLAS BRA\@ #_10, BO. EL CALVARIO Locales Nacionales Extranjero

— — Viaticos ]
Categoriz: ASESOR JURIDICO DEL IMMH Nivel de Categoria: CONFIANZA

Forma de Pago: Efectivo: [ ] Tarjeta: [ | No. de Cuenta:
| Terife: Tipo de Vidticos  Anticipados [ ] Devengados ||
Tipo de Transporte:  Publico [ Particular [___] Oficial [ X ]
Placas: No. de Unidad:
L

Datos de la Comisidn

Motivo de |2 comisién. RECOGER LOS RESULTADOS DE MASTOGRAFIAS EN SALUD DIGNA
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AV. PIE DE LA CUESTBIANBIIIRO Hospedaje AGERIA Mup~
SANTIAGO DEQ ,.,; RO QUEREIARC

Pasajes/Peajes ﬂ:.;,/
Alimentacian (

- { ﬂﬁ
| * Otros Iy
! ) 2s
\ Tot N
&
Reporte d(a i \ I, HEO
RECOGER LO RE d

TADOS EN EL PROGRAMA DE-SALUD DIGNA DE LAS
MASTOGRAFIAS A USUARIAS DEL INSTITUTO DE LA MUJER

DA PIE DE LA {' JEST. < :‘-.QG_v
WFNDE’%ARROLLOLM!TC’RC Pl
SANTIAGS D w;ﬂ_f,‘%i : :

QUERETARQ. T T5% 1 :
R.F.C. SDI- 141109 BL“

~
€

L

A BGUADALUPE MORENO GALINDO

INSTITUTO MUNIC?PHIP”SE e del Are - M Comisionado
DE LA MUJER




