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e SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

Datos del Personal Comisionado

Nombre: Enrique Torres Suarez R.F.C. TOSE600303KZA
Adscripcion: Parque Vehicular Fecha Autorizacion_12/03/2024
Ubicacion: AV. Hidalgo 1 Centro Historico Vighcos  ooce  Migenses  Rdmjew
Categorfa: _Chofer Nivel de Categoria:

/J\ Forma de Pago: Efectivo: [__] Tarjeta: [ No. de Cuenta:
Tarifa: Tipo de Viaticos  Anticipados [ | Devengados[ ]
Tipo de Transporte:  Plblico || Particular [ ] Oficial
Placas: ,‘ No. de Unidad: _181

Datos de la Comisién

Motivo de la comision: COMISIONADO POR MUNICIPIO PARA TRASLADAR PERSONAL

A TEPEJIDELRIO
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TEPEJI DEL RO WiBAPEE S, 7/~ | Hospedaid \ 5\
~7:00 AM ( 3 _/ Q‘:‘\'; Pasajes/l’@:je}&m
12/03/2024 &N HGO. B Alimentacién
Otros
Total:

Reporte de Actividades
COMISIONADO POR MUNICIPIO PARA TRASLADAR PERSONAL A
TEPEJI DEL RIO HIDALGO HA REALIZAR UNA VISITA AL RASTRO MUNICIPAL

Rodr,lg@‘ Sua‘rez Aranzolo Enricue Torres Suarez
ﬁesponsable del Area Comisionado




SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
Oficio de Comlsmn M
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Datos del Personal Comisionado

Nombre: MARTIN ENRIQUEZ HERNANDEZ RFEC EIHM6401291J2
Adscripcion: BASTRO MUNICIPAL Fecha Autorizacion _12/03/2024

icacion: C. MAXIMO PACHECO S/M BO.SAN MATEO - Locales  Nacionales  Extranjero
Ubicacion: Viaticos D ]
Categorfa; AUXILIAR DE AREA Nivel de Categoria:_AUXILIAR
Forma de Pago: Efectivo: [ | Tarjeta: [ ] No. de Cuenta:
Tarifa: Tipo de Vidticos  Anticipados [__] Devengados
Tipo de Transporte:  Publico Particular [___] Oficial [__]
Placas: HGG 975D No. de Unidad: _18!

Datos de la Comisidn

Miahvs da I aoilsitre DE VISITA AL RASTRO MUNICIPAL DE TEPEJI DEL RIO

MUNICIPIO DE TEPEJI DEL RIO
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Reporte de Actividades
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MTRO. LUIS FELJ%)IA[VALLARTA MARTIN ENRIQUEZ HERNANDEZ

Responsable del Area Comisionado




SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
Oficio de Comisién

Datos del Personal Comisionado

Nombre: LILIA MIREYA CALLES URIBE REC. CAUL870215KKO

Adscripcion: Fecha Autorizacién _12/03/2024
Ubicacién:_C- MAXIMO PACHECO S/M BO.SAN MATEO  i4tic0s LS Naﬁ“@s E"l”a__”_j]@""
Categoria: MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA Nivel de Categoria:MEDICO VETERINARIO
Forma de Pago: Efectivo: [__] Tarjeta: [ ] No. de Cuenta:

Tarifa: Tipo de Viaticos  Anticipados [___] Devengados[ |
Tipo de Transporte:  Publico [ ] Particular [__| Oficial

Placas: _HGG975D No. de Unidad: 181

Datos de la Comisidon

Mistis de j8 eonilsite: DE VISITA AL RASTRO MUNICIPAL DE TEPEJI DEL RIO

MUNICIPIO DE TEPEJI DEL RIO
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Reporte de Actividades

utoriza / |
O/é.l& MLLARTA LILIA MIREYA CALLEJAS URIBE

Responsable del Area Comisionado
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SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
Oficio de Comisién
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Datos del Personal Comisionado

Nombre: JOSE MORAN MORENO R.EC. MOMM960310PE3
Adscripcion: RASTRO MUNICIPAL Fecha Autorizacion _12/03/2024
Ubicacién:_C- MAXIMO PACHECO S/M BO.SAN MATEO  ;4ti00s ’-3 Namlf]*'es Extranjero
Categoria: COORDINADOR Nivel de Categoria: COORDINADOR
Forma de Pago: Efectivo: [ | Tarjeta: [ ] No. de Cuenta:
Tarifa: Tipo de Vidticos  Anticipados [__| Devengados
Tipo de Transporte:  Publico Particular [___] Oficial [_| |
Placas: _HGG 975D No. de Unidad: _181

Datos de la Comision

Motivo de la comision:

DE VISITA AL RASTRO MUNICIPAL DE TEPEJI DEL RIO

MUNICIPIO DE TEPEJI DEL RIO
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MTRO. LUIS FELIPE MENDIA VALLARTA =/
Respoﬁ’sab/le del Area “Comfsionado




