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[FECHA: 11dic-17
OFICIO DE COMISION
NOMBRE(S) ARELY GARCIA VALLADARES
ADSCRIPCION: SINDICATURA JURIDICA
PUESTO: AUXILIAR
MOTIVO DEL COMISION: SALIDA A LA CD DE PACHUCA AL HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA
PAIS ESTADO CIUDAD PAIS ESTADO CIUDAD
MEX HGO TULA MEX HGO PACHUCA
FECHA DE SALIDA: FECHA DE REGRESO:
TIPO DE VIATICOS: ANTICIPADOS 19.dicA7 DEVENGADOS: |
VEHICULO OFICIAL AUTORIZADO [ NO. ECO.
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ACTIVIDADES REALIZADAS, LOS RESULTADOS
OBTENIDOS, LAS CONTRIBUCIONES A LA INSTITUCION Y
LAS CONCLUSIONES
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SEGURO POPULAR

'—_@- ;‘1 Ss:fl::m’iade SINTEMA DE prOTLCOHEN SUCIAY it S
SECRETARIA DESALUD X i\ﬁ-? Hidalgo creos contigo L. Ty TEAA DE PROTECEIR SOEIAL I
Servicios de Salud de Hidalgo (H. Pachuca) SSH9611185F9

Comprobante de Exento

Seguro Popular
Folio Exento: 0000001198426
Fecha: 11/12/2017
Nombre: ARELY GARCIA VALLADARES CURP: GAVA900516MMCRLR05 Folio S.P.: 13150948701
Domicilio: Calle: PRINCIPAL Num.: 00 Col.: SAN ANDRES TULTEPEC C.P. 42800 B
Edad: 27 anos
Dx. CAUSES: (38) DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RINITIS ALERGICAY VASOMOTORA
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