Sistema DIF Municipal

Oficio de Comisién

Datos del Personal Comisionado

NUM. OF 189

Nombre: GUILLERMO LEON YANEZ

R.F.C:

Adscripcion: SISTEMA DIF MUNICIPAL

Fecha de Autorizacion: 21 DE MARZO DEL

2024

Ubicacion: Prol. Javier Rojo Gémez no. 153 Bo. Abundio Martinez

Viaticos:

Locales

Nacionales Extranjeros

Categoria: CHOFER

Nivel de Categoria: CHOFER

Forma de Pago: Efectivo Tarjeta No. De Cuenta:
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial
SONIC HMW-543-C No.

146

Datos de la comision

MOTIVO DE LA COMISION: SIRVASE TRASLADAR A LA CIUDAD DE IXMIQUILPAN AL HOSPITAL REGIONAL
TAXADHO A MUJERES DE LA LOCALIDAD DE ZOTHE A ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA.

DICHA SALIDA SERA A LAS 6:00 AM EN LA LOCALIDAD DE ZOTHE

NOTA:SE LE SOLICITA NO REBASAR EL LIMITE DE VELOCIDAD DE 80K/H

EVITAR EL USO DEL CELULAR

Municipio, Localidad y Periodo

Gasto

Cuota Diaria

Dias

Importe

Hospedaje

Pasajes /peajes

Alimentacion

Otros

TOTAL

/v—"'\

Reporte de Actividades
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Directora General del Sitema DIF Municipal

GUILLERMO LEON YANEZ

¢h% —comisionado




Sistema DIF Municipal

Oficio de Comision

Datos del Personal Comisionado NUM. OF 190

Nombre: JUAN JESUS LOPEZ OIDOR R.F.C:

Adscripcion: SISTEMA DIF MUNICIPAL Fecha de Autorizacion: 21 DE MARZO DEL
2024

Ubicacién: Prol. Javier Rojo Gémez no. 153 Bo. Abundio Martinez | Viaticos: Locales Nacionales Extranjeros

Categoria: CHOFER Nivel de Categoria: CHOFER

Forma de Pago: Efectivo Tarjeta No. De Cuenta:

Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados

Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial

TOYOTA BLANCA HMW-368-C No.158

Datos de la comision

MOTIVO DE LA COMISION: SIRVASE TRASLADAR A LA CIUDAD DE IXMIQUILPAN AL HOSPITAL REGIONAL
TAXADHO A MUJERES DE LA LOCALIDAD DE ZOTHE A ESTUDIOS DE MASTOGRAFiA.

DICHA SALIDA SERA A LAS 6:00 AM EN LA LOCALIDAD DE ZOTHE
NOTA:SE LE SOLICITA NO REBASAR EL LIMITE DE VELOCIDAD DE 80K/H
EVITAR EL USO DEL CELULAR

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe

Hospedaje

Pasajes /peajes

Alimentacién

Otros

TOTAL

Reporte de Actividades Certificacién
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