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c.P. VALDEZ GOMEZ
SU ECTORA ADMINISTRATIVA

OYüOGAS Faclura No. C1147087819
OXXOGAS Faclur¿ No. C1146960601
Hotel Holiday lnn E¡press Factrr¿ No
Caseta de Cuotas Villa Ahumeda

Total

De igualforma se envian los siguientes datos para Transparencia

Clave del puesto
Denom¡nac¡ón del puesto
O,enominación del cargo
Area a la que perteñece
Nombre Completo
lmporte gastado
País, c¡udad y estado a donde v¡ajó

Motivo del Maje

Fecha de salida del viaje
Fecia de regreso del v¡aje

Sin otro pariicular aprovecho la ocasión para env¡aie un cord¡al salúdo

ATENTAMEN E

CLu. -l

lnstituto Municipal
de Pensiones

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
DIRECCION

CHIHUAHUA, CHIH. A l9DEFEBRERO DE2025
OFICIO INTERNO

ASUNTO: Se envia comprobac¡ón de viáticos

881.73
1,043 19
2.365 91

235.00

§ 4.525.83

l0
DiEcción
D¡recc¡óo
Dirección
Juan Anton¡o Gonzále¿ Villaseñor
s 4,525.83
Cd. Juárez, Ch¡h.
Vsita al Banco de Sangre de Cd. Juárez para revbar el
proceso de instalación y el func¡onamÉnto del mismo.
31 de Enero de 2025
31 de Enero de 2025

LEZ VILLASEÑOR

^ACñiñuañua
capitaldetnbajo

yresu¿tados
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PRESENTE.

El pasado 31 de Enero del presente acud¡ al Banco de Sangre de Cd. Juárez, a fin de conocer el proce§o de instalación y el

func¡onamiento delm¡smo, por lo cual le envío 106 gastos realizad6 para el reembolso corespondierlte:

ING. JUAN AN
DIRECTOR
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Espac¡o 100o/o libre de
humo de tabácoy ernísimer
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ET?A
9OOl:2015

*
NOM
NOi,t{35-SfPS-2018

Greot
Ploce
to
Work.
Certified

"2021, Año del ücenter,'io .te l¿ Fttñda.iárr &l Eslaú de cblhuahúa"
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