i iy SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN OFICIO DE COMISION
Datos del Personal Comisionado

Nombre:i JUAN CARLOS CABALLERO FUENTES i R.EC. l CAFJB851017211 !
Adscripdén_j COORDINACION DEL RELLENO SANITARIO | Fecha Autorizacion___12/11/2024 ?
Ubicacién_|CARR. HUICHAPAN,PEDREGOSO-VITEJHE KM. 2, HUICHPE% s Lc[cfljes Nacionales Exsi_niﬁo
Categor[’a[ AUXILIAR DE AREA RELLENO SANITARIO ! Nivel de Categon’a'f }
Forma de Pago: Efectivo: [ | Transferencia: | No. de Cuenta:l ‘ i
Tarifazj{ E Tipo de Viaticos Anticipados | Devengados[ |
Tipo de Transporte: Pdblico [} Particular [} Oficial

Placaszi HM -2092-G E No. de Unidad-i 148 %

Datos de la Comisidn

Motivo de la comisién;

ASISTIR A PAXTEPEC MUNICIPIO DE SANTIAGO DE LUGO, HIDALGO, PARA CAPACITACION

SOBRE LA OPERACICN DE RELLENOS SANITARIOS.

]
Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
PAXTEPEC MUNICIPIO DE Hospedaje
SANTIAGO DE LUGO, HIDALGO Pasajes/Peajes

Alimentacién

~ 14 DE NOVIEMBRE DEL 2024

{ ‘ Otros

Total:

Reporte de Actividades

Certificacion
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