i SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN OFICIO DE ( ION

Datos del Personal Comisionado
Nombre: Jesus Jimenes de Jesus , . , REC.

Sistema Dif Mumcnpai

Adscripcién: : Fecha Autorizacion 0,4{05_/06”,0/2024

. ., Prol Javier Rojo Gomez No. 153, Bo Aoundno Martinez T Locales Nacionales Extranjero |
Ubicacioén: Viaticos X

CHOFER : ,

Categoria: Nivel de Categoria:.
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta: CHOFER
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X

HMW-368-C

Placas: No. de Unidad: 158

Datos de la Com:snon
S|RVASE TRASLADAR A LA CIUDAD DE F’ACHUCA DE SOTO HIDALGO SALIDA: 7:00HRS
Motivo de la comisidon: —
A JORNADA MEDICA DEL PROGRAMA "PROTESIS OCULAR" EN LAS INSTALACIONES DEL CEUHM, A PACIENTES
A LOS CUALES SE LES DARA ACOMPANAMIENTO CON PERSONAL DE DIF HUICHAPAN.
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L.t.s Cecilia Cuarto Martmez Jesus Jimé nez de Jesus [ ‘f//i/ 2024. .I
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SECRETARlA DE FINANZAS Y ADMINlSTRACION

_i"_j

HUICHAPAN

Datos de’ Personai COmiS:onado e

Nombre Ing Vnoleta Yasmm Garma Pedroza j T e REC. GAPV950508757 7

Adscripcién: Snstema D|f Mummpal , - — ————  Fecha Autorizacién 04/05106/10/2024 =
Ubicacidn: Pro- Javier HO}O Gr?inez“l\—lo 153, tSO‘ Abundio Mamnez R T Lo)c(aies Nacionales Extranjero
Categoria:_ Jornadas Medlcas e S Nivel de Categoria: ...

Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: ; o de Busotasd O DMAS MEDICAS
Tarifa: : , —— Tipo de Vidticos Anticipados _ Devengados

Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X

Placas: (HMW-368-C = No. de Unidad:. 158

Datos de Ia Comns:on

SIRVASE TRASLADAR A LA C!UDAD DE PACHUCA DE SOTO HIDALGO SALIDA 7: OOHRS
Motivo de la comision: — :

A JORNADA MEDICA DEL PROGRAMA PROTESIS OCULAR‘ EN LAS lNSTALAClONES DEL CEUHM EN LA CUAL SE

OTORGARAN B PROTESIS OCULARES
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