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Datos del Personal Comisionado
Ing. Violeta Yasmin Garcia Pedroza
P — g REC. GAPV950508757
Sistema Dif Municipal
Adscripcioén: 2 Fecha Autorizacion laitl A D
_ .. Prol. Javier Rojo Gomez No. 153, Bo. Abundio Martinez " Locales Nacionales Extranjero
Ubicacion: Viaticos X
J das Medi . .
Categoria: it b Nivel de Categoria:
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta: JORNADAS MEDIGAS
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X
HMW-368-C 158

Placas: No. de Unidad:

Datos de la Comision

. __ SIRVASE TRASLADAR A LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO HIDALGO SALIDA: 7:00HRS
Motivo de la comision:

A JORNADA MEDICA DEL PROGRAMA "PROTESIS OCULAR" EN LAS INSTALACIONES DEL CEUHM, EN LA CUAL SE

OTORGARAN 4 PROTESIS OCULARES.

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
Hospedaje
| Pasajes/Peajes
Alimentacion

Otros
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5@5@ HIDALGO

Reporte de Actividades %F&fﬁ&?i@m_‘
q /122024
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JoRaMS A% UEDICAS

DE SUBESPECIALIDAD
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Autoriza 1

L.t.s Cecilia Cuarto Martinez

Responsable del Area HUlCHAPA Comiswnadé//Z/ZOZ‘/

£l amor nos une el bienestarnos guia
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DE SUBESPECIALIDAD




T? SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
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HUICHAPAN

Datos del Personal Comisionado

Jesus Jimenes de Jesus

Nombre: ' R.EC.

Adscripcion: Sl ol Fecha Autorizacion Lt i U
Ubicacién: Prol. Javier Rojo Gomez No. 153, Bo. Abundio Martinez s Lo)c(ales Nacionales Extranjero
Categoria: s, Nivel de Categoria:

Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:[SHOFER

Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados

Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X

Blacag: HMW-368-C 158

No. de Unidad:

Datos de la Comisidn

Rk .. SIRVASE TRASLADAR A LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO HIDALGO SALIDA: 7:00HRS
Motivo de la comision:

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.

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
Hospedaje v
Pasajes/Peajes
Alimentacion

Otros

Total:
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L.t.s Cecilia Cuarto Martinez Jesus Jimene & de Jesus

P HUICHAPAN Comisi3RRNADAS MEDICAS
£l amor nos une el bienestar nos guia DE SUBESPECIALIDAD




