Sistema DIF Municipal

Oficio de Comision

Datos del Personal Comisionado NUM. OF.315P
Nombre: Guillermo Ledn Yaiiez R.F.C: LEYG601214E15
Adscripcién: Sistema DIF Municipal Fecha de Autorizacién: 29/ABRIL/2024
Ubicacion: Prol. Javier Rojo Gémez no. 153 Bo. Abundio Martinez | Viaticos: Locales Nacionales Extranjeros
Categoria: Auxiliar del Sistema DIF Municipal Nivel de Categoria: Chofer
Forma de Pago: Efectivo Tarjeta No. De Cuenta:
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial
Placa: HMW-543-C (SONIC) No. De Unidad: 146

Datos de la comision

Motivo de la comision:
SE SIRVA TRASLADAR A LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO CON LA ING. VIOLETA YASMIN GARCIA PEDROZA QUIEN
ACUDE AL HOSPITAL GENERAL A ALTA DE PACIENTE.

DICHA SALIDA SERA A LAS 09:00 HRS EN LAS OFICINAS DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL
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
Y _Pasajes /peajes
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ADMINISTRACION 2020 - 2024
C. MARIA DE LOUR EJIA CAMACHO C. Guillermo Le6n Yafiez

Directora General del Sisttma DIF Municipal Comisionado




Sistema DIF Municipal

Oficio de Comisidon

Datos del Personal Comisionado

NUM. OF. 316

Nombre: Lic. Violeta Yasmin Garcia Pedroza

R.F.C: GAPV950508757

Adscripcién: Sistema DIF Municipal

Fecha de Autorizacién: 29/ABRIL/2024

Ubicacién: Prél. Javier Rojo Gémez no. 153 Bo. Abundio Martinez Viaticos:

Locales

Nacionales Extranjeros

Categoria: Encargada de farmacia DIF MUNICIPAL HUICHAPAN

Nivel de Categoria: ENCARGADA DE JORNADAS

MEDICAS
Forma de Pago: Efectivo Tarjeta No. De Cuenta:
Tarifa: Tipo de Vidticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico: Particular Oficial X

Placas: HMW-543-C (SONIC)

No. De Unidad: 146

Datos de la corhisién

MOTIVO DE LA COMISION:

DICHA SALIDA SERA A LAS 09:00 HRS EN LAS OFICINAS DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL.

SE SIRVA TRASLADAR A LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO AL HOSPITAL GENRAL A ALTA DE PACIENTE.

Municipio, Localidad y Periodo

Gésto

Cuota Diaria

Dias

Importe

Hospedaje

Pasajes /peajes
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Directora General del|Sistema DIF Municipal

/iotéta Yasmin Garcia Pedroza

Comisionado




