LT SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN

Datos del Personal Comisionado

Juan Jesus Lopez Oidor LOOJ711225HG2
Nombre: £ R.FC.
Sist DIF Municipal S
Adscripcién: e — Fecha Autorizacion Soe il L
g .. Prol. Javier Rojo Gomez No. 153 Bo. Abundio Martinez ol s Locales Nacionales Extranjero

Ubicacion: , Viaticos -

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

HMW-292-C

Placas: No. de Unidad: 166

Datos de la Comision

Se sirva trasladar a la Ciudad de Mexico a pacientes a neurologia y cardiologia.

Motivo de la comision:
Salida: 03:00 am hrs, en el dif municipal.

Reporte de Actividades
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C. Juan Jesus Lopez Oidor

Comisionado

HUICHAPAN

£1 amor nos une el bienastar nos guia
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- ﬁ“l SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN |

Datos del Personal Comisionado

Nasbra: Juan Jesus Lopez Oidor REC. LOOJ?1712275HG2 e
Adscripcion:- Slstema s Mumcrpal Fecha Autorizacién 07/OCT/29,24
Ubicacion: Prol Javser Ro;o Gomez No 153 Bo. Abundlo Martmez . Viatices Locales Nac;(onales Extranjero
Categoria: Chofer — — Nivel de Categoria:

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

Tarifa: Tipo de Vidticos Anticipados Devengados

Tipo de Transporte: Pablico Particular Oficial X

Placas: HMW-292-C No. de Unidad: 166 -

Datos de la Comisién

" . .. . Sesirva a trasladar a la Ciudad de Mexico , a los pacientes Jose Guadalupe Martinez Montoya y su
Motivo de la comisidn:

acompanante quien acude al Instituto Nacional de Cancerologia y Laura Paiz Camacho quien acude al Instituto Nacional de

Ciencias Medicas y Nutricion "Salvador Zuriban" Salida: 04:00 a.m.hrs
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Responsable del Area Commonado

HUICHAPAN

El amor nos une el bienestar nos guia ,'

Nuns denus La oz Didian

C. Juan Jesus Lopez Oidor
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o SECRETARiAFPE_J!“NAN‘Z:ASWY APM!NlSTRACIéN

Datos del Personal Comisionado

JUAN JESUS LOPEZ OIDOR

Nombre: I ——— R.EC. :
MUNICIPIO DE HUICHAPAN 08/OCTUBRE/2024

Adscripcion:— e Fecha Autorizacion - ,

. ‘e AV. H‘DAL GO NO 1 CENTRO HISTOR[CO w—— Locales Nacionales Extranjero |
Ubicacioén: —  Viaticos -
Categoria: : , , , Nivel de Categoria:
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No.deCuentazl..
Tarifa: = Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X
Placuy LOYOA HVWS080 - _ No. de Unidad: 18 |

Datos de Ia Comnsuon

SE SIRVA TRASLADAR A LA CD DE MEXICO, A LLEVAR A PACIENTE QUE ACUDE AL
Motivo de la comision:

HOSPITAL REGIONAL NUMERO 1, DICHA SALIDA SERAA'LAS 3: 00 AM.

DATOS DEL PAC!ENTE JOSEFINA ZAMUDIO GARCIA

Mumcnplo Localldad y Perlodo Gasto Cuota Diaria ; Dias Importe
| Hospedaje |
| Pasajes/Peajes |

| Alimentacién

| Otros
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MTRA. LINET ZUZUKY OYUKI SOLIS ZAV UICHAPAN JUAN JESUS LOPEZ OIDOR

amor nos une el bienestar nos guia

Responsable del Area Com|5|onado
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i SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

HUICHAPAN OFICIC

Datos del Personal Comisionado

Juan Jesus Lopez Oidor

Nombre: - e e, R:EEC: LOO‘,J711225HG,,2
. .. Sistema DIF Municipal Huichapan . ., 14/O0CTUBRE/2024

Adscripcion:- e - ——————  Fecha Autorizacion \—c——o———

> i Prol. Javier ROjO Gomez No. 153 Bo. Abundio Martinez ey Locales Nacionales Extranjero |
Ubicacion: —_— 1 ~ \iaticos > ,

. Chofer . ... Chofer

Categoriastetro n i ioo- nn0n8o0--o--\-=-o: - -------------—————- Nivel de Categoria: =
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X

Placas: HMVV'ng_C, e N O e I nidad: 166

Datos de la Comision
: . .. Sesirva a trasladar a la Cuidad de M@xico a paciente Yessica Cruz Callejas y acompazeante
Motivo de la comisidn: : :

al Instituto de Ciencias metidas y nutriccion y a Luz Valdez Matinez y acompantazeante al FUCAM

Dicha Salida: 3:00 a.m.

Gasto

| Hospedaje

]l - MEDICAS 'Y ;\iQTéiC;ON
g’g SALVADOR ZUBIRAN
% 1.4 0CT 2024
. I F CONSULTA EXTERNA
. 4 S PISO 4 -

ol bienestar nos guia

Autoriza ( i ol
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Mtra. Linet Zuzuky Oyuki Solis Zavala C. Juan Jesus Lopez Oidor

£1 amor nos une

Responsable del Area Comisionado



HUICHAPAN FIGIU LD UCUNWVEHIOIU N

Datos del Personal Comisionado

Juan Jesus Lopez Oidor LOOJ711225HG2

Nombre: — R.F.C.
Slstema DIF Municipal Hunchapan .., 18/OCTUBRE/2024
Adscripcién: 2 : Fecha Autorizaciéon : v
Prol Jav:er RO_]O Gomez No 153 Bo Abundlo Mamnez b Locales Nacionales Extranjero

Ubicacién:. Viaticos -

g Chofer ; :o. Chofer
Categoria: e m— : Nivel de Categoria:. {8
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X

HMVV-292-C

Placas: No. de Unidad: ,166

Datos de la Comisién
: . ., Sesirva a trasladar a la ciudad de MEXICO a los pacientes, Valeria Callejas Trejo y aconpazeante.
Motivo de la comisidn:
al hospital 20 de novienbre.

Dicha Salida: 03:00 a.m

rMunic‘:4ipAio, L’ocalid
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Responsable del Area Comisionado
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E; | SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN ICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

Nombre: quaI\ Jesus Lopez Oldor - i . REC. LOOJ711225HGZ '
Adscripcién: Sls,te_.ma D‘F MumcupaI Hutchapan — Fecha Autorizacion 2,,1/OCTUBRE/2024 :
Ublcacisn: Prol. Javier Ro;o Gomez No. 153 Bo. Abundlo Martmez 4 Viaticos Locales Nacx:nales Extranjero
Categoria: e i : , - S—— Nivel de Categoria: Chofer
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: : — : Tipo de Vidticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X
oo — ' No. de Unidad: 166 _

Placas:

Datos de Ia Comlsmn

Se sirva a trasIadar ala c:udad de MEXICO a Ios pacnentes TANIA JIMENEZ VARGAS AL HOSPITAL
Motivo de la comision: =
GENERAL DE MEXICOY A LA SEN)RA LORENA TREJO VILLEGAS AL HOSPITAL PERINATOLOGIA

SIENDO LA SALIDA A LAS 03 00 AM EN LAS INSALACIONES DE DIF MUNICIPAL
Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
Hospedaje

Pasajes/Peajes

Alimentacién

7, ,‘§
DI F Juan Jegu} Zoppz OI\(/‘/OT

C Juan Jesus Lopez Oidor

HUICHAPAN

esponsabIe del Area ‘Ia"m' nos une el bienestar nos guia Comisionado



FORMATO UNIVERSAL PARA TRAMITE DE _
REQUERIMIENTOS
DIE MUNICIPAL DE HUICHAPAN HIDALGO
AV. JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153
HMIHCHAPAN ABUNDIO MARTINEZ, HUICHAPAN, HGO. CP. 42400
e e e R.F.C. DMH0809221T6

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

REQUERIMIENTOS

sesouerwne. [BRGOEIII |
3 » =
wsponssote o v [FEUESRGRONAIRGE] | vo0 Jeses Lber O IR

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE
FIRMA RECEPCION

CONSISTE EN: BIEN - - SERVICIO  PARTIDA PRESUPUESTAL:

CANTIDAD | MEDIDA AUTORIZADO | RECIBIDO

JUSTIFICACION DEL GASTO:

LT.S.. CECILIA CUARTOW
DIRECTORA GENERAIZDA

ORDEN DE COMPRA. /g B iouk @ 012 Dt A SIGUIENTE ORDEN DE COMPRA /0 smvmf"
b L2 5 AUTORIZADOS EN ESTE DOCUMENTO. ’
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> HL | 58 " HINATOLOS “ ' |
il '$ECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

HUICHAPAN 5

vy RE R
l

Datos del Personal Comisionado

Juan Jesus Lopez Oidor LOOJ711225HG2

Nombre: - : R.F.C. : — =
Sist DIF Municipal Huichapa
Adscripcién: e - Fecha Autorizacién,(,)?/,NOY'El\ABRE/ZO,24
... Prol. Javier Rojo Gomez No. 153 Bo. Abundio Martinez Lo Locales Nacionales Extranjero
Ubicacion: e - —— 1 Viaticos X
Chof . .
Categoria: e e .. Nivel de Categoria; Chofer
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: , , . Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X

Placas: HMW-292-C ; No. de Unidad: 166

Datos de la Comision
. . .. Se sirva a trasladar a la ciudad de MEXICO a la paciente,yessica cruz callejas y acompazgeante
Motivo de la comisidn:
al inst nacional de ciencias medicas y nutricion salvador sulivan, y a la paciente lorena trejo villegas y acompanante al hospital

de perinatologia. SIENDO LA SALIDA A LAS 4 AM EN LAS INSALACIONES DE DIF MUNICIPAL

Gasto ]

Hospedaj

AUICHAPAN
e "—-Iblenestarno“s,.g!;."a
M) == | - } o O+
— . ~Nuoea v orpz vaov
L Mtrar Lin .@yu iSolis Zavala C. Juan Jesus Lopez Oidor

oy Responsablhel Area Comisionado



FORMATO UNIVERSAL PARA TRAMITE DE _
REQUERIMIENTOS
DIF MUNICIPAL DE HUICHAPAN HIDALGO Ho —
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 SOMETO A | RECIBI A ENTERA SATISFACCION LOS MATERIALES
REVISION Y PROGRAMACION LOS SIGUIENTES | MARCADOS EN EL CUERPO DE ESTE DOCUMENTO

REQUERIMIENTOS

area soucanTe:  [DIE(GHORERI i ] N
»
RESPONSABLE DEL AREA [ 11U CECILIA CUARTO MARTINEZ | A g o106 Lope= O2 dov
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE

FIRMA RECEPCION

AUTORIZADO | RECIBIDO

consisTEEN: BEN o [BE] SERVICIO  PARTIDA PRESUPUESTAL:

CANTIDAD | MEDIDA

JUSTIFICACION DEL GASTO:




SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

BeSeSalel! —‘g,' f"-“~=/‘ !"'\’v

HUICH APAN )E COMISION

Datos del Personal Comisionado

Juan Jesus Lopez Oidor LOOJ71 1225HGZ

Nombre: R.EC.
IF | Huich: . i
Adscripcidn: S:stema . Mumcnpa - - ! e Fecha Autorizacion. 2_8/OCTUBRE/2024
’ .. Prol. Javier Ro;o Gomez No. 153 Bo. Abund|o Vlar\mez . Locales Nacionales Extranjero
Ubicacién: - Viaticos e
fi
Categoria: C,ho,_ef ... Nivel de Categoria; Chofer
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: : .. Tipo de Vidticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Pablico Particular Oficial X

. Placas: HMW-292-C No. de Unidad: 168

Datos de la Com|S|on

; . .. Se sirva a trasladar a la ciudad de MEXICO a la paciente,Veronica Huerta Uribe y acompageante
Motivo de la comision: !

Hospital instituto nacional de cancerologia , Mexico

SIENDO LA SALIDA A LAS 05 00 AM EN LAS INSALACIONES DE DIF MUNlCIPAL

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
Hospedaje 7 e N
Pasajes/Peajes
Alimentacion
{Otros

DlRE&um «»y ’:-:.3 ;"
_J\)o.n Je&;ﬁ Lopfa 050‘70\/

C. Juan Jesus Lopez Oidor

Responfable del Area Com’s:onado

UICHAPAN

Efamor nos une el bienestar nos guia
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KOS
o s & b T FORMATO UNIVERSAL PARA TRAMITE DE -
REQUERIMIENTOS
DIF MUNICIPAL DE HUICHAPAN HIDALGO NG _
AV. JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153 :
HUICHAPAN ABUNDIO MARTINEZ, HUICHAPAN, HGO. CP. 42400
) S ' R.F.C. DMH0809221T6
SOLICITUD DE REQUERIMIENTOS ACUSE DE RECIBO

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

Area soLcTane:  [DIF(GHORERI ]
Joag Jese oo 01
RESPONSABLE DEL AREA [ TSIDICEGIACUARTONARIINEZ] | DU QN - CSUS Lo pe2. L/ C o<

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE
FIRMA RECEPCION

CONSISTEEN: BEN | BX servicio  PARTIDA PRESUPUESTAL: _

CANTIDAD | MEDIDA AUTORIZADO | RECIBIDO

ﬂ"’ RENA ONES

ABOR(DEL SISTEM
R EER ) " MUNICIPAL
AUTORIZA Cco M iS A Bj {rciencia Presupps -
ORDEN DE COMPRA YO SERVICIO POR MEDIO DE LA SIGUIENTE ORDEN DE COMPRA /O SERVICIO, SOLICITO'A CTO =

SEA TAN AMABLE DE SURTIR LOS REQUERIMIENTOS AUTORIZADOS EN ESTE DOCUMENTO.



i

i SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN

Datos del Personal Comisionado

Juan Jesus Lopez Oidor LOOJ711225HG2

Nombre: , R.EC: : ———
Adscripcion: Sis#err?a DIFVMuni_ti:?p?I Hmchapan — ——  Fecha Autorizacién,,31/99TUBRE/20,24
Ubicacién: ,P,ro!',J?Vie,r quo Goﬁme z.,N,o,' 15380:% ,u,',‘dk?. Mam’_‘,‘? —— Viaticos Lpcalne Nac;: nales Expanipro
Categoria: Ch(jfer 1 Nivel de Categoria:/Chofer__ .
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:

Tarifa: S ~ Tipo de Viaticos Anticipados Devengados

Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X

Placas; [HMW-292-C No. de Unidad: 156 _

Datos de la Comision
Motivo de la comisién: Se sirva a trasladar a |arcmdad de MEXICO a la paciente,laura pais camacho y acompaaeante al hoﬁ:
tal ciencias medicas y nutricion. y a la paciente mariana chavez mejia y acompante al hospital juarez
SIENDO LA SALIDA A LAS 03:00 AM EN LAS INSALACIONES DE DIF MUNICIPAL

' Municipio, Localidad y Periodo | Gasto | Cuota Diaria 5 Dias Importe

Hospedaje

| Pasajes/Peajes | ‘

Alimentacién | i {'

G ﬁf(‘):_,f:‘; 1

&én i

~ AR seme +

©uudad de W0 |

GHNTADOR =LA
WECIREDET? BAIR Sutn:

oo
e ——

o) \ >
-l\)a/\ ...\elsups LOPPZ, OTCOO('
By e vy

Comisionado



FORMATO UNIVERSAL PARA TRAMITE DE _
REQUERIMIENTOS
DIF MUNICIPAL DE HUICHAPAN HIDALGO
AV. JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153
. ABUNDIO MARTINEZ, HUICHAPAN, HGO. CP. 42400
R S R.F.C. DMH0809221T6

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

REQUERIMIENTOS

AREA SOLICITANTE:

RESPONSABLE DEL AREA [ 7:5:0- CECILIA CUARTO MARTINEZ | JUM Jesds Zoﬁ?z Ordor

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE
FIRMA RECEPCION

CONSISTE EN: BIEN - - SERVICIO  PARTIDA PRESUPUESTAL:

CANTIDAD | MEDIDA AUTORIZADO | RECIBIDO

JUSTIFICACION DEL GASTO:

SEA TAN AMABLE DE SURTIR LOS REQUERIMIENTOS AUTORIZADOS EN ESTE DOCUMENTO.
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SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN CIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado
s Juan Jesus Lopez Oidor , | REC. LQOJ711225HGZ

S|stema DIF Mumcupal Huachapan 04/NOV|EMBRE/2024

Adscripcion: = — Fecha Autorizacién -
Prol. Javner Rop Gomez No 153 Bo. Abundno Mamnez Locales Nacionales Extranjero

Ubicacioén: - - —  Viaticos X
Categoria: il S : = — Nivel de Categorfa: Chofer
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: . - Tipo de Viédticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X

HMW-292-C

Placas: No. de Unidad: 166

Datos de la Comision
: . .. Se sirva a trasladar a la ciudad de MEXICO a la paciente alonso mejia martin al hospital 20 de nov
Motivo de la comisidn:

del isste, a la paciente maria guadalupe resendiz julian y acompanante al imms siglo XXl y al paciente jose guadalupe al inst de

cardiologia en tlalpan. SIENDO LA SALIDA A LAS 03:00 AM EN LAS INSALACIONES DE DIF MUNICIPAL

Municipio, Localidad y Periodo | Gasto | Cuota Diaria | Dias Importe
Hospedaje

: Pasajes/Peajes

| Alimentacién

Péc,cz % & A
MAacA- cuadA Z’l’%:;:’i% £ /pé_,
'{ﬁ\j& W

CANTADOR

: \X\)o\q jesu*g L@j?ez,o o«
/' 3 lis Zavala C. Juan Jesus Lopez Oidor

HUICHAPAN ‘Comisionado

Elamor nos une el bienestar nos guia




FORMATO UNIVERSAL PARA TRAMITE DE

REQUERIMIENTOS
DIF MUNICIPAL DE HUICHAPAN HIDALGO
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 SOMETO A | RECIBI A ENTERA SATISFACCION LOS MATERIALES
REVISION Y PROGRAMACION LOS SIGUIENTES | MARCADOS EN EL CUERPO DE ESTE DOCUMENTO

REQUERIMIENTOS

AREA SOLICITANTE:
RESPONSABLE DEL AREA e
- ~ NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE
RECEPCION

CONSISTE EN: BIEN [X] servicio  PARTIDA PRESUPUESTAL:

CANTIDAD | MEDIDA AUTORIZADO | RECIBIDO

JUSTIFICACION DEL GASTO:

T

LT.S. CECILIA COMBIQNARTINGZ 1. /AT A LINGE) 2
DIRECTORA GENER ‘\ AL
DIF MUNICIR Rty e, PRESIDEN <. )
\\ b it v . w
AUTORIZA suncnsncm sl

ORDEN DE COMPRA RQM! POR MEDIO DE LA SIGUIENTE %madPRA Y/0 SERQDNCTA Bﬁ R

SEA TAN AMABLE DE SURTIR LOS REQUERIMIENTOS AUTORIZADOS EN ESTE DOCUMENTO.
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Datos del Personal Comisionado

Juan Jesus Lopez Oudor LOOJ71 1225HG2

Nombre: e — R.EC. -
S stema DIF Mumcn al Huncha an

Adscripcion: s Ex E , — Fecha Autorizacién - 12]NOV/2024 ==

Prol Javner Rop Gomez No 153 Bo Abundno Martmez Lo Locales Nacionales Extranjero
Ubicacién: - s ——— Viaticos ”

Ch f
Categoria: - i - ——'  Nivel de Categoriaz.Chofer
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: - : T Tipo de Vidticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X

HMW-292-C

Placas: No. de Unidad: 16,6 -

Datos de la Comision
. ... Se sirva a trasladar a la CD de MEXICO a los pacientes, margarita alamo y aconpazeante hospital
Motivo de la comisién: ,
siglo XXL y jorge carlos chavez montero y aconpaasante al hospital XXL.

SIENDO LA SALIDA A LAS 03 00 AM EN LAS INSALACIONES DE DIF MUNICIPAL

Mumc:plo Locahdad y Perlodo Gasto CuotaDlarla 1 D|as 7 o In.nlr;';;)fte

Hospedaje

oSS
£l amor nos une el bienestar nos guia A TRAiaA ’n Qn(\’ A ; '

vl\.)cm *j(’/so} L@y 62/@ T dor

Mtra. Linet Zuzuky Oyukn Solis Zavala C. Juan Jesus Lopez ‘dor

Responsable del Area Comlsmnado



FORMATO UNIVERSAL PARA TRAMITE DE _

REQUERIMIENTOS
DIF MUNICIPAL DE HUICHAPAN HIDALGO
AV. JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153
HUICHAPAN ABUNDIO MARTINEZ, HUICHAPAN, HGO. CP. 42400
S i : R.F.C. DMH0809221T6

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

weasoucravte, [BREORRITIITT | L
wsronsac ot wien [TEGERGTGHATEE] | 120 oole ofel Udoc

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE
RECEPCION

FIRMA

CONSISTE EN: BIEN - - SERVICIO  PARTIDA PRESUPUESTAL:

CANTIDAD | MEDIDA , AUTORIZADO | RECIBIDO

JUSTIFICACION DEL GASTO:

APROBACION /R

LTS, CECIL e
DIRECTORA

AUTOR i HG ICIPAL SUFICIENCIA

B
ORDEN DE COIQQM‘SA mnmo DELA SIGUIENTBEST B//o SERVlCcummD R

SEA TAN AMABLE DE SURTIR LOS REQUERIMIENTOS AUTORIZADOS EN ESTE DOCUMENTO.



SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

H UICHAPAN

Datos del Personal Comisionado

Juan Jesus Lopez Oid
Nombre: Q?n e,su, = = Z,O|.,°r : e o R.EC. LOOJ7112,25HGZ —
Sistema DIF Munici aI Huicha an
Adscripcién:—— 2 = ————  Fecha Autorizacién,o?lNowz,o,%, - -
. .. Prol Javuer Ro;o Gomez No 153 Bo Abundso Martmez — Locales Nacionales Extranjero

Ubicacion: - Viaticos ”

, Chofer . :2. Chofer
Categoria: ———— Nivel de Categoria: “norer
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: : - — Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X

HMW-292-C

| Placas: - No. de Unidad: _ 166

Datos de la Comnsuon

- ... Sesirva a trasladar a la ciudad de MEXICO a la paciente, MARIANACHAVEZ MEJIA |
Motivo de la comisidn:

MARIA GUADALUPE RECENDIS JULIAN Y ACONPA ANTE .
SIENDO LA SALIDA A LAS 03:00 AM EN LAS INSALACIONES DE DIF MUNICIPAL

Municipio, Localidad y Periodo |  Gasto | CuotaDiaria | Dias | Importe

| Hospedaje

m&“{‘ﬁ@@ﬂ

N

U ‘C}jbuene!:ﬁs guia

Eramornos-URE

Autoriza
4 J\)aq es) Lc ez Ordoc

Mtra. Linet Zuzuky Oyuki Solis Zavala C. Juan Jesus Lopez O|dor

Responsable del Area Comnsuonado
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FORMATO UNIVERSAL PARA TRAMITE DE _

REQUERIMIENTOS
DIF MUNICIPAL DE HUICHAPAN HIDALGO
AV. JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153
HUICHAPAN ABUNDIO MARTINEZ, HUICHAPAN, HGO. CP. 42400
e R.F.C. DMH0809221T6

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

ssea soucranre. [ BIFGHORER I
RESPONSABLE DEL AREA [ LS. CEGILIA CUARTO MARTINEZ |
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE _

FIRMA RECEPCION

CONSISTE EN: BIEN - - SERVICIO  PARTIDA PRESUPUESTAL:

CANTIDAD | MEDIDA

JUSTIFICACION DEL GASTO:

w %) \ S
o PRESIDENTA R
HGO. MUNICI

ORDEN DE COMQA@/ZOAMAB‘ DELA SIGLmn ﬂo SER&Q

SEA TAN AMABLE DE SURTIR LOS REQUERIMIENTOS AUTORIZADOS EN ESTE DOCUMENTO.



T SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

LOOJ711225HG2

Juan Jesus Lopez Oidor
Nombre: eradoann e , RIEC.
Sistema DIF Municipal Huichapan L
Adscripcion: bbbt ol oMbl L I e e Fecha Autor|zacnon,,osn\lov//zo,24 =
... Prol. Javier Rojo Gomez No. 153 Bo. Abundio Martinez 5 Locales Nacionales Extranjero |

Ubicacién: I R —— — Viaticos "

Chofer : ,
Categoria: b Nivel de Categoria; Chofer
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: : : , - Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X

Placas: HMW'ZQ?'C ; No. de Unidad: 168

Datos de la Comisidn
. . .. Se sirva a trasladar a la ciudad de MEXICO a la paciente, Rosa Espinoza Munoz y acompanante,
Motivo de la comisidn:
ademas de traer a Adriana Mtz.Gomez y a Yahel Soto Mtz.(menor).HOSPITAL GENERAL DE MEXICO,EDUARDO LICEAGA.
SIENDO LA SALIDA A LAS 03:00 AM EN LAS INSALACIONES DE DIF MUNICIPAL

~SALUD | 4@

et me

DR ECUARDO LICEAGA

JEFATURA

HUICHAPAN

£ amor nos une. ol bienestar nos guia

bt sy Z'_Jpn 4,9 .
C. Juan Jesus Lopez Oidor

Comisionado




FORMATO UNIVERSAL PARA TRAMITE DE _
REQUERIMIENTOS
DIF MUNICIPAL DE HUICHAPAN HIDALGO
AV. JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153
ABUNDIO MARTINEZ, HUICHAPAN, HGO. CP. 42400
PRESEEEEEE R.F.C. DMHO0809221T6

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

AREASOLICITANTE:  [DIF(CHOFER) |

cesponsaaiz e A [ TS CEGURGURONARTNEEY] | )¢ S [oes f:

- NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE
RECEPCION

CONSISTE EN: BIEN - - SERVICIO  PARTIDA PRESUPUESTAL:

CANTIDAD | MEDIDA AUTORIZADO | RECIBIDO

JUSTIFICACION DEL GASTO:




UeLe0

HUICHAPAN

oW
JU

SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

Datos del Personal Comisionado
Juan Jesus Lopez Oidor ' >
Nombre: uar socnd pe; T R.F.C. LOOJ711225,HG - —
Sistema DIF Municipal Huichapan 11/NOV/2024

Adscripcién: : - . Fecha Autorizacion

_ .. Prol. Javier Rojo Gomez No. 153 Bo. Abundio Martinez s Locales Nacionales Extranjero
Ubicacién: - - _ Viaticos X
Chofer : y
Categoria: e Nivel de Categoria: Chofer
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: — Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X
HMW-292-C 166

Placas: No. de Unidad:
Datos de la Comision

_ _ . Sesirva a trasladar a la CD de MEXICO a los pacientes, TANIA JIMENEZ VARGAS AL HOSPITAL
Motivo de la comisidn:

EDUARDO LICEAGA, KARLA EDITH AL HOSPITAL 20 DE NOV, ZAMANTHA BENITES AL INSTITUTO DE CANCEROLOGIA
SIENDO LA SALIDA A LAS 03:00 AM EN LAS INSALACIONES DE DIF MUNICIPAL.

Municipio, Localidad y Periodo |  Gasto Cuota Diaria Dias . lm;‘aro"rte
Hospedaje ‘ : — | 7 |
| Pasajes/Peajes
| Alimentacién

| Otros 7

\ldom Je_SubS Lor €2 O:Jm

ra. Linet Zuzuky Oyuki Solis Zavala C. Juan Jesus Lopez Oidor

HU IC HAPAN Responsrarkﬂrendreir Are‘a- ‘ >C‘omiAsironado

Elamor nos une el bienestar nos quia



@ Ze o =
ﬁ’g‘m@" SECRETARIA DE FINAI\!ZAS Y ADMINISTRACION

Datos del Personal Comisionado

Juan Jesus Lopez Oidor LOOJ711225HG2

Nombre: . , R.EC: —
. .. Sistema DIF Municipal Huichapan ... 22/O0CTUBRE/2024
Adscripcién: —== —— : - Fecha Autorizacién === ,
. .. Prol. Javier Rojo Gomez No. 153 Bo. Abundio Martinez o Locales Nacionales Extranjero
Ubicacién: — —_— = =t Viaticos =
Chof
Categoria: — - LT NI e o et S— Nivel de Categoria: Chofer
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X
Placas: (EMW-202C No. de Unidad: 168

Datos de la Comisién
: ... Sesirva a trasladar a la ciudad de MEXICO a los pacientes,Antonio Mejia Trejo y aconpaaeante
Motivo de la comisidn:
al Hospital DR. EduardoLiceaga .tel- 77731096520

SIENDO LA SALIDA A LAS 03:00 AM EN LAS INSALACIONES DE DIF MUNICIPAL

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

: Alimentacion

| Otros

CONTADOR

Y

/s//{"j HUIGHAPAN

El.amor nos une el bienestar nos guia

: P
AUO/\ Aest LoFeL Oidar
C. Juan Jesus Lopez Oidor

ssponsable del Area Comisionado



al

(] SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN T L

Datos del Personal Comisionado

Juan Jesus Lopez Oidor LOOJ711225HG2

Nombre: R:EC.
. .. Sistema DIF Municipal Huichapan .__ .. 23/0CTUBRE/2024
Adscripcion: = : : , Fecha Autorizacién_
. ., Prol Javier Rojo Gomez No. 153 Bo. Abundio Martinez i Locales Nacionales Extranjero
Ubicacion: : R Viaticos ”
Chofer
Categoria: Nivel de Categoria: Chofer
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X
Placas: (HMW-292-C

No. de Unidad: 166

Datos de la Comision
: . .. Sesirva a trasladar a la ciudad de Queretaro al hospital regional #2 de el marques con la paciente
Motivo de la comisidn:
Regina Gomez Aldana y su mama Karen Ariana Aldana Hernandez

SIENDO LA SALIDA A LAS 06:00 AM EN LAS INSALACIONES DE DIF MUNICIPAL

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
Hospedaje

Pasajes/Peajes

Alimentacion

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GEMERAL N°2

’ E \x\)om\ Nesds l_orpcv O tdov

Yo oV HWl@Fl'fAPAN C. Juan Jesus Lopez Oidor

St ~——Etamornosune al b;
£ d 21 Dienestar n.
Responsable del Area 05 guta

Comisionado



i SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN FICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

Juan Jesus Lopez Oidor LOOJ711225HG2

Nombre: o e R.EC,
StmaDIFM nicipal ... 125/1 /2024
Adscripcidn: s s |p — : — Fecha Autorizacion ‘5_‘ 0 v SSe
. . Prol Jawer Ro;o Gcmez no. 153. Bo. Abund|o Martmez AL Locales Nacionales Extranjero
Ubicacién: - : Viaticos X
Chof > ?
Categoria: el , — Nivel de Categoria:
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta: -
Tarifa: , : . Tipo de Vidticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X
hmw-292-c 146
Placas: 205 ait—

No. de Unidad:

Datos de la ComISIon

Sirva a trasladar a la ciudad de México con pac:entes que acuden al Hospltal de Cancerologla
Motivo de la comisidn:

Pacientes: Luis Manuel Soto Yessema Anaya Mumeta Gnselda Anaya Martxnez Dlana Karina Mendoza Martmez

Juan Mendoza Mamnez para donac:on de sangre dlcha sallda sera el dla 25/1 0/2024 a !as 02 30 amen Ias mstalacnones a DIF

Municipio, Locali ; Gasto
Hospedaje
Pasajes/Peajes

JAlimentacién

Reporte de

IR

. \\ .l._,' - A ’

f" A tl EGR P
R(’u\ocmu)é(;é ¢ %C {

L Ras\ado \k Lu,dad

AL k@) X”aa Aun s

(asisclda Braga M, HU'QJ'JQE&S% -

TETRINGT oS Y

Autorjza /:\

= AL
/ﬁ -J\)@u\ &&su Lo =3 O do
Maestra. Linet Zuzuky Oyukl Solis Zavala C Juan Jesus Lopez Oidor

Responsab!e deI Area Comlslonado ’



(> »°
KOORS
o e @ bt T FORMATO UNIVERSAL PARA TRAMITE DE _
, REQUERIMIENTOS
DIF MUNICIPAL DE HUICHAPAN HIDALGO N _
AV. JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153 %
HUICHAPAN ABUNDIO MARTINEZ, HUICHAPAN, HGO. CP. 42400
e 2P R.F.C. DMH0809221T6
SOLICITUD DE REQUERIMIENTOS ACUSE DE RECIBO

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

AREA SOLICITANTE: [[DIF(CHOFER) 0 |
Juate LT -d
Responsaste oeL e [ TSUTCEUAGORRTONRATNERY] | -|ua Jesis Loper, Oidoc

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE
FIRMA

RECEPCION
CONSISTE EN: BIEN - - SERVICIO  PARTIDA PRESUPUESTAL: _

CANTIDAD | MEDIDA AUTORIZADO | RECIBIDO

PARCIAL .

.|Y?’h_‘ A =

ORDEN DE COMP 7 .
SEA TAN AM. aﬁWIENTOS AUTORIZADOS EN ESTE DOCUMENTO.




=

)

HUICHAPAN

i SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

Datos del Personal Comisionado

Juan Jesus Lopez Oidor LOOJ711225HG2

Nombre: REEC. —
ist DIF Municipal Huichapan
Adscripcién: i i it bl o N Fecha Autorizacion R e
5 G Prol. Javier Rojo Gomez No. 153 Bo. Abundio Martinez . Locales Nacionales Extranjero

Ubicacioén: : . — o T— Viaticos x

. Chofer . ... Chofer
Categoria: o S— Nivel de Categoria:
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X
Placis: HMW-292-C 166

No. de Unidad:
Datos dé rla Conﬁisién

: . .. Sesirva a trasladar a la ciudad de MEXICO a la paciente,laura pais camacho y acompazesante al
Motivo de la comisidn:

Hospital ciensias medicas y nutricion , lourdes martinez garrido hospital ciencias medicas y nutricion,

SIENDO LA SALIDA A LAS 04:00 AM EN LAS INSALACIONES DE DIF MUNICIPAL

| Otros

Reporteg Cm%e?ﬂa i Certificacion

INSTITUTO NACIONAL L CIENCIAS‘\ '

8 ‘o ficiigh)— MEDICAS Y NUTRIGION
gggg S SALVADOR ZUBIRAN
° - — -

2.9 0CT 2024

CONSULTAEXTERNA
— -PISO-4

HUICHAPA

Elamor nos une bienester ne

-\xu(m Jesu')' Lg(wz O o

C. Juan Jesus Lopez Oidor

Responsable del Area Comisionado



FORMATO UNIVERSAL PARA TRAMITE DE —
REQUERIMIENTOS
DIF MUNICIPAL DE HUICHAPAN HIDALGO _ _
AV. JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153 :
ABUNDIO MARTINEZ, HUICHAPAN, HGO. CP. 42400
e R.F.C. DMH0809221T6

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

wessoucrors BEGEEISSNEE || |
RESPONSABLE DEL AREA [ 1:5:U: CECILIA CUARTO MARTINEZ | U&ﬁ esus Z,oﬁez “‘ do+

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE
FIRMA RECEPCION

CANTIDAD | MEDIDA AUTORIZADO | RECIBIDO

CONSISTE EN: BIEN - - SERVICIO  PARTIDA PRESUPUESTAL:

JUSTIFICACION DEL GASTO:

APROBACION DEL GASTO. /N

L.T.S.. CECILIA CUARTO
DIRECTORA GENERAL D455
DIF MUNICIPA /Q?
AUTORIZA &/

. & ’ Sdialae = :
& a0 L 2 IA PRESUPUESTAL
ORDEN DE COMPRA Y/O m doGRAB,DE L A SIGUIENTE ORDE LICITO A USTED
SEA TAN AMABLE DE SU L LGP ¥ TORIZADOS EN ESTE DOCUMENTO.

2 ‘,i A CAPISTRAN
dB/SISTEMA DIF

.‘\ X
&kg'_-lé!,“
AL




E:

1]1( SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMI‘NISTRACION
HUICHAPAN g

Datos del Personal Comisionado

Juan Jesus Lopez Oldor LOOJ71 1225HGZ

Nombre: " R.FC. _ ,
S stema DIF Mun C al Huncha an ; I 2024
Adscripcion: e . Ip o ———  Fecha Autorizacion. 39(OCTUBRE/ :
Proi Jav1er RO]O Gomez NO 153 BO Abundlo Martmez e K Locales Nacionales Extranjero
Ubicacion: . . Viaticos = :
Ch f
Categoria: i R S i —— Nivel de Categoria: Chofer_
Forma de Pago: Efectivo: | Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: - = — . Tipo de Vidticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X
HMW-292-C 166

| Placas: . No.de Unidad: .~

Datos de la Comisién

. ... Sesirva a trasladar a la ciudad de MEXICO a la paciente,citlaly lizeth lopez chavez y acompaeeante
Motivo de la comisidén: — : i

al instituto nacional de pediatria

SIENDO LA SAL!DA A LAS 03 00 AM EN LAS INSALACIONES DE DIF MUNICIPAL

| Municipio, Localidad y Periodo | Gasto | Cuota Diaria " Dias | Importe
Hospeda;e » |
; Pasajes/Peajes

| Alimentacion

| Otros

\)@»NAUOA; ST
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J\)a,\ t,\eSU'LS Lo’}ae'), Oi,‘dov

& e, Lmefyﬁgb & ukLSohs Zavala C. Juan Jesus Lopez Oidor
Ejﬁglgge'jiﬁnegﬁgm e ponsable del Area Comlsn;mado



