FORMATO UNIVERSAL PARA TRAMITE _
DE REQUERIMIENTOS
DIF MUNICIPAL DE HUICHAPAN HIDALGO No. -
AV.JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153
ABUNDIO MARTINEZ, HUICHAPAN, HGO. CP.

42400
R.F.C. DMH0809221T6

SOLICITUD DE REQUERIMIENTOS ACUSE DE RECIBO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y ADQUISICIONES RECIBI A ENTERA SATISFACCION LOS MATERIALES
SOMETO A REVISION Y PROGRAMACION LOS SIGUIENTES MARCADOS EN EL CUERPO DE ESTE DOCUMENTO

REQUERIMIENTOS
AREA

RESPONSABLE DEL
ARER NOMBRE Y FIRMA

L RESPONSABLE DE RECEPCION

FIRMA
consisteen: sen [ [ servicio  parTiDA BB
PRESUPUESTAL:

CANTIDAD | MEDIDA AUTORIZADO RECIBIDO

JUSTIFICACION DEL
GASTO:
APROBACION DEL - PARCIAL TOTAL -
GASTO.
L.T.S. CECILIA CUARTO MTRA. LINET ZZLA’fXEZ OYUKI SOLIS : DO YERENA CAPISTRAN
MARTINEZ CONTABOR DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL
DIRECTORA GENERAL DEL A e NI SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
MUNICIPAL
SISTEMA DIF MUNICIPAL st i
AUTORIZA

ORDEN DE COMPRA Y/O SERVICIO POR MEDIO DE LA SIGUIENTE ORDEN DE COMPRA Y/O SERVICIO, SOLICITO
A USTED SEA TAN AMABLE DE SURTIR LOS REQUERIMIENTOS AUTORIZADOS EN ESTE DOCUMENTO.
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|

HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comtsronado

G ill LeonY
Nombre. Cullermo reon s A ey F_'E_YG6°1214E15 Ta—

S stema DIF Mumcn al
Adscripcién: - ot 2l —— ———  Fecha Autorizacién_ ?1/OCT/2024 =

Prol Javner Ro)o Gomez No 153 Bo Abund:o Mart nez Locales Nacionales Extranjero

Ubicacién: == Viaticos X

? hof
| Categoria: F ‘_c,)__ef,__,w_,_ e Nlivel de Categoria:l

Forma de Pago: Efectivo: | Tarjeta: No. de Cuenta:

Tarifa: beoro oo | Tipo de Vidticos  Anticipados ] Devengados

Tipo de Transporte: Publico Particular i Oficial X

J
Placas: HMW2940 SO — 1 No. de Umdad e

Datos de Ia Comtsnon |

Sirva tras!adarse a PACHUCA ala maestra judlth chavez chavez al hospltal del nino DIF
Motivo de la comisién: ,

alas companeras mareya zavala , yhomara garcna al centro de expresmn juveml

SIENDO LA SALIDA ALAS 06 00 HORAS

Mumcnplo Locahdad y Penodo [ Gasto ’ Cuota Dlarla \ Dlas Importe

— - - ..’,. e — B S — ..,_,.._v.!’..q,m. S— ——
Hospedaje v 7 ’ 7
; Pasa;es/PeaJes - 7 , 7 ' j
‘ Alirrrnentacig')nr (
o lowes L — .
§ Total: | S f_ B I ‘
, Reporte de Actlv:dades , Certuﬂca;

. ”M S

Profa. Line

Tl |
/,}/ = HUICHA

Responsable del Area £ araor nos ane ol bienestar nos guia Com:snonado



