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HUICHAPAN

SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMIN!STRACION

Datos del Pers

onal Comisionado

ENRIQUE TORRES SUAREZ
I — REC. TOSE600303KZA B
i SUBDIRECCION DE PARQUE VEHICULAR USH 0/2024
- Adscripcidni—— = ——— — —  Fecha Autorizacién === |
. AV, HlDALGO NO'[ ‘ . Locales Nacionales Extranjero |
{ Ublcadome e e ., .o e e . . . Viaticos = X 1 i
CHOFER | i e S
| Categoria:- - : Nivel de Categoriaz oo A—
/_\ Forma de Pago: Efectivo: Tarjfta: X1 No. de Cuentas..
Tarifa: L0000 i Tipo’de Vidticos Anticipados | X Devengados X
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X
Placas: EMW 508 O No. de!Unidad o =

Datos dé la Comisién

TRASLADAR A 10 PERSONAS DE TURISMO MUNICIPAL AL EVENTO DEL DIA NAC]ONAL DE

Motivo de la comisién:.
PUEBLOS MAG[COS EN EL MUNIC]PIO DE HUASCA DE

OCAMPO HGO

.05/ 10/2024

Muni;;io Locaiidad y Periodo Gasto

MU'\I[CIPIO DE HUSCA DE OCAMPO HGO Hospedaje

Cuota Dlarla

r Pasajes/PeaJes

5:30 AM i | Alimentacién

| Otros

Total: |

Reporte de Actividades

‘Certificacion

TRASLADAR A 10 PERSONAS DE TURISMO MUNICIPAL Al

'EVENTO DEL DiA NAC[ONAL DE

PUEBLOS MAGICOS EN EL MUNICEPIO DE HUASCA DE O

CAIVI PO, HGO.

C. ULISES

= m BRELLION DE
esp0n§ Rl VEMIFIH AR

ENRIQUE TORRES SUAREZ

Comisionado
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{n SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
Datos del Personal Comisionado
ENRIQUE TORRES SUAREZ TOSE600303KZA o

! Nombre:! - - R.EC. B s -
SUBDIRECC[ON DE PARQUE VEHICULAR 03/10/2024
| Adscripciéni—— ——————  Fecha Autorizacidon == S
AV H]DALGO N01 - Locales Nacionales Extranjero |
| Ubicacién: —————— —— -  Viaticos ] oz —7 |
! CHOFER : . - =
| Categoriai.— = ‘ Nivel de Categoriaz - v

Forma de Pageo:

Efectivo:

Tarifa: |

Tipo de Transporte:

Publico | ‘

o Tarjeta s No. de Cuentar
Tipo de Viédticos Anticipados » Devengados —_—
Particu!ar 1 Oficial X

Placas: AMWS70C No. de‘Umdad 167
Datos de la Comisidn
S TRASLADAR A PACIENTEE A CONSULTA MEDICA ENEL INST!TUTO NACIONAL DE NUTRiCION
Motive de ia comisicni—— o

EN LACD. DE MEXICO

. Municipio, Localidad y Perrodo Gasto Cuota Diaria Dias
CD.DEMEXICO Hospedsie i

—~Q3/11 o;iﬁéa, .......... B ___iiiig Pasajes/Peajes | - _7 ] I
JG OO AM o ’ Alimentacidn

i Otros

Total:

Reporte de Actividades

TRASLADAR A PACIENTE A CONSULTA MEDICA EN EL INSTITUTO NACIONALDE

Certificacién

NUTRICION EN LA CD DE MEXICO

SHUT0 NAGIONAL DE CIENGIAS)
MEDICAS Y NUTRIGION

== —SALVADCR ZUBIRAN

ENRIGUE TORRES SUAREZ

Responsable de

| A,gusnipgc@gma ;

PARDIIE vx

NALTRTY

Comisionado



