MUNICIPIO DE PISAFLORES HIDALGO
DATOS DEL PERSONAL COMISIONADO
NOMBRE: WS\UQ\ f-\ngQ\ F\Q\rh nez S’w\jt \\Ct‘gl&
ADSCRIPCION:__ DA E
catecoria__Choger

MOTIVO DE LA COMISION y
resumen_vaslado o los Hospitales o cwgdad  de Mexico.

DATOS DEL PACIENTE

nomBre: Andves Mow ines, Dasi Visuet , Tomos Morquee |, Epifania Nevnades

FAMILIAR RESPONSABLE:

comunipap:_Cavacdl, _Pisafloves | Gardoato
TIPO DE VEHICULO
veHicuLo: Toycta huace n MODELO: PLACAS:

FECHA DE AUTORIZACION DE LA comision: Q4 /10 /24

SELLO DE DEPENDENCIA
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C. MARIA FERNANDA MARTINEZ
HERNANDEZ
DIRECTORA GENERAL DE DIF MUNICIPAL
RESPONSABLE DEL AREA QUE AUTORIZA FIRMA DE CHOFER
LA COMISION

Y
{

POR LO CUAL PEDIMOS A LAS AUTORIDADES CIVILES P.F.P Y MILITARES LES BRINDEN LAS FACILIDADES NECESARIAS
AL PORTADOR PARA ASI PODER DESEMPENAR LA COMISION ASIGNADA.

AUTORIZO

LIC. MIGUEL BAHENA SOLORZANO
PRESIDFNTF MIUINICIPAI CONSTITIHICIONAI DISAEI NDEC Provisior



