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SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION (Sv

HU]CHAPAN OFICIO DE COM SQOF\E ‘_5(}
\\)L

Datos deI Personal Comnsnonado

Nombre; WonlesssloezOdor | e loommmsne
f Adscripcién: o % MunICIpaI - ————  Fecha Autorizacion Ll S, 4 '
x e Prol. Javier Ro;o Gomez No 153 Bo. Abundio Martmez | vistiees Localgs Nac;)nales Extranjero
Categoria: E ojer Nivel de Categoria:
' Forma de Pago: Efectivo: | | Tarjeta: 1 Nouds Comntnl e s ‘
| Tarifas oo Tipo de Vidticos Anticipados Devengados |
1 Tipo de Transporte: Publico Particular 7 Oficial X | ;
| Placas: (HMW-292.C . No.deUnidad: " i
Datos de la Comision ]

Se sirva de trasladar a Adolfo Muguel Alonso Martinez y acompanante al Hospntal Infant:l Federico -
Motivo de la comisidn: =

Gomez, y a Tama Jnmenez Vargas y acompanante al Hospltal General Eduardo Llceaga qu:enes acuden a oonsulta medtca j

en CDMX Sahda 03 00 hrs

: Municipio, Local»dad ¥ Penodo Gasto Cuota Dlarla x Dias i wlmporte

Wiliaties st Aenindvisouceil Malloi iR »Hospedaje wﬁl i cosic A ‘ sl

Pasajes/PeaJes T' '

| ”Allmrenrtau’orn 7 :

L Otros ’ ‘ - ) “

Total | L

Reporte de Actividades R Certl;‘vlca—c-lg;“mrm!

I"iQSpltaI Infantil de México

= | Fedenco(}on—lezX1

20 SEP, 2024 \q\s\.w

IjEPARTAMENTO DE
—_— JREHABH':{T A C TON“

Soan Jeeds L;Pez Ot do«

—/—”"—~
Profa. Linet Zuzuky Oyuki Solis Zavala C. Juan Jesus Lopez Oidor

Responsable del Area Comisionado
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BefetoteTetied

HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

Lopez Oidor ] | ‘ S
Siseriiions JuanJesus opez Oidor N —— REC. L00J7112,25H7G?ﬂ_,_ e
" DIFM " e
Adscripcion: S|s_ ol umcnpa — ] Fecha Autorizacién 24/SEP/2024
. Prol Javuer Ro;o Gomez No 153 Bo Abundlo Martmez L Locales Nacionales Extranjero
Ubicacién: . Viaticos 1 X L
_ Chofer , T
Categoria: = ' —_— = Nivel de Categoria: e
Forma de Pago: V_EfeCﬁVf?i i - Tarjeta: 1 No. de Cuenta:
SRR : == ——— Tipo de Vidticos Anticipados' |  Devengados
Tipo de Transporte: Publico | Particular | | Oficial X |
Placas: HMW-292-C ! No.deUnidad: 186

Datos de la Comisidn

Se snrva de trasladar a Ia pac:ente Faustma Perez Ramlrez (pacuente) y acompanante a Ia CDMX
Motivo de la comisidn: —— " — — |

qu;enes acuden acita mednca al Inst:tuto Nacnonal de Cahcerologna Clta 07 30 hrs Cel 427 112 9466 :

Sahda 03 oo hrs 5=

i Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
r S Hospedaje I | S ) S
R e ks —
. 7 ) | Alimentacién i fﬁ -
/| Otros _H,‘ ) ) L V — 1 -
Total:| | { 4

Autoriza

. i Y
A %J‘ Svan JQSOS Lo pez Osdor
Prpfa. Linet Zuzukyr yuki Solis Zavala ‘ C. Juan Jesus Lopez Oidor

Responsable del Area Comisionado




HUICHAPAN

SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

| Nombre: Llan Jesus Lopez Oldor R
Adscripcién: ik Municipal —————  Fecha Autorizacién 25/SEP/2024- ——
Ubicacién: Prol Javier Rojo Gomez No ‘1 53 Bo. Abundlo Martmez : Viaticos Locales Naf:;?nales Ex?ranjei;ro
Categoria: Chofer Nivel de Categoria:

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

Tarifa: Tipo de Vidticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular | Oficial X__|

Placas: HMW'ZQZ%C No. de Unidad:. 166

Datos de la Comisién

Motivo de la comisién: -

Salida: 03 00 hrs

Se sirva de trasladar a la pacuente Adolfo Mlguel Alonso Martlnez (pacuente nlno) y acompaaeante

qunenes acuden a consulta medlca al Hospltal leantll Fedenoo Gomez

| Municipio, Localidad y Periodo

Gasto Cuota Diaria Importe

7 Hospedaje

'Pasajes/Peajes

AllmentaCIon

Otros

Total: o ; . é

Reporte de Actiwdades

25 SEP 2024 ‘

— |

R |

7 [~
%I /i ..
,7,,/11’/14

Joon ~\es 0 [J;Mz Or doe

C. Juan Jesus Lopez Oidor

Comisionado



HUICHAPAN

SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

OFICIO DE COMISION

z Datos del Personal Comisionado

Slonitina: Juan Jesus Lopgz Q{dﬁ)r

LOOJ71 1225HG2

. Sistema DIF Mumcnpal
Adscripcién:—

. RFC.

Fecha Autorizacién. OZ/OCT/2024

Placas:

| Ubicacidn:. Prol Javier Ro;o Gomez N(,)_ _1_5_3 Bo. Abundio Mamnez . Viaticos Locales Nac)i:)nales Extranjero
Categoria: Sl Nivel de Categoria: = =
Forma de Pago: Efectivo: | Tarjeta: | | No. de Cuenta:;q..y_,___““,,ﬁ..,,_ PR |
Tarifa: e Tipo de Viticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular | Oficial X

No. de Unidad:

Datos de la Comisién

Motivo de la comisién:

Se sirva a trasladar a la Ciudad de Pachuca a Juana de DIOS Lopez Iplna Responsable de

y acompaaante al IMSS Clinica 1
i

Programas Ahmentanos a capacvtacuon en el Centro de Expresnon Juvenll asi mismo a Valena Hemandez Lopez (mna/pacuente)

Salida: 07: 30 hrs

~ Municipio, Locahdad y Penodo

Gasto

Cuota Diaria Dias Importe

—— =

Otros

i
Pasajes/Peajes

Alimentacion

Total:

Reporte de Actividades

DE

Autoriza

o
Profa. Linet Z&uky Oyuki Solis Zavala

Responsable del Area

Jon\ Jes;s_ Lo}ez Oidp

C. Juan Jesus Lopez Oidor

Comisionado



