SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

PROFA. LINET ZUZUKY OYUKI SOLIS ZAVALA.

Nombre:

}SISTEMA DIF MUNICIPAL

i
i
1
]
i

Adscripcién:

‘prol. javier Rojo Gomez No 153 Bo abundio Martines

Ubicacién:

i
i

'PRESIDENTA

Categoria: ——— .
Efectivo: | |

Tarjeta: 1

Forma de Pago:

Tarifa: |

o
i

Tipo de Transporte: Puablico ||

Particular ||

|
Plase M2 C

| No. de Unida

- Oficial x_1 g ,
4:166

T

REE L

126/09/25

Fecha Autorizacion
o Locales
Viaticos 1

Nacionales Extranjero
= m
=

Nivel de Categoria:

No. de Cuenta:.

. Tipo de Viaticos Anticipados| |

Devengados

Datos de la Comisidn

'SIRVA TRASLADARSE A PACHUCA A A RECOGER EQUIPO PARA COCINAS A DIF PILARES A ]

|

Motivo de la comision:!

'SALIDA 7:00 HRS DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

Municipio, Localidad y Periodo

Gasto

Cuota Diaria

Dias

Hospedaje i

Pasajes/Peajes .

Alimentacion i

Otros

Total: |

Reporte de Actividades

: ===

-

PROF.

LINET;

7 Comisionado




SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

JUAN JESUS LOPEZ OIDOR

l , 1
Siamilares . REC. !LOOJ71 1225HG2 |
'SISTEMA DIF MUNICIPAL i ST i
Adscripcion: ' Fecha Autorizacion caags '
Ubi .Prol Javier Rojo Gomez No. 153 Bo. Abundio Martinez Viati Locales Nacionales Extranjero
icacion: CHOFER — ‘ iaticos ] k1 ﬁ;j__
Categorp blro0en i i i \hk i kiAo 0o 0 0 0 n oo | Nivelde Categoria:. ‘
Forma de Pago: Efectivo: || Tarjeta: || No. de Cuenta:. :
. ! ; N v r——  oammany
Tarifa: . ' Tipo de Viaticos Anticipados|___| Devengados
Tipo de Transporte: Publico 1 Particular L1 Of cial Lr:J
‘ SR .
Placas: HMW-292-C | No. de Unidad:! 166 |

Datos de la Comisidn

’SIRVA A TRASLADAR A PACHUCA A LA PROFA LINET ZUZUKY OYUKI SOLIS ZAVALA YA i
Motivo de la comisidn:!

|L T S. CECILIAC CUARTO MARTINEZ A RECOGER EQUIPO PARA COCINAS A DIF PILARES

|
| S—

iSALlDA 7:00 HRS. EN LAS INSTALACIONES DE DIF

B

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe

l Hospedaje i ! 1 7_:“1

Pasajes/Peajes || ji

Alimentacién |

|i Otros i
Total: | PPN S
Reporte de Actividades
'; 2 6 SEP. 2025
; ' . o K | Espacic Adatas
i = e : ————t COORDINA N
¢ A o YHora:/Z:2%*__ Recibe: =
e n e dll bienestar nos Qul.
: ; »
| g - W S T-_L!AQ_’L__A_.,CS.U‘:L J,a_ ez 0 D%J
PROFA I Kl S ZA A | C. JUAN JESUS LOP OIDOR

!
B L

el Area Comisionado




e SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HU[CHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comnsnonado

e e e —

LTS CECILIA CUARTO MARTINEZ

RFC. —

Nombre: i

Adscripcién'iSlSTEMA DIF MUNICIPAL 1 b Fe et 126/09/25 |
Y v Av. Miguel Hidalgo No. 1 | P LE:_Fjs Na&j_pjles Ex?ﬂero
Categoria:. !D'RECTORA = beini — | Nivel de Categoria'i ol
Forma de Pago: Efectivo: || | Tarjeta: || No: de Cuenta~i |
Tarifa: { | Tipo de Vidticos Anticipados || Devengados| |
Tipo de Transporte: Publico - Particular L1 o Of‘qal ’1)(—2_ e b

Placas: [HMW-292-C | No de Unidad: 1166 }

Datos de la Comisidn

< Lo 'SIRVA TRASLADARSE A PACHUCA A A RECOGER EQUIPO PARA COCINAS A DIF PILARES i
Motivo de la comisién:! |

'SALIDA 7:00 HRS DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL ) ’s

i
1
|
I
i
{
L

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
Hospedaje l “ I
|| Pasajes/Peajes i' i: ,'i — .
Alimentacion :r } tr }
Otros i } i
Total: | i ’ -
Reporte de Actividades P U P Certificacion

2 6 SEP. 2025

Fspacio Rdo'\.“ '.“‘“te

bu‘\)i“(n ‘\ b i) ».4: .fl‘!
> e o Hora/ Z: 447 Recnbu—é’,ﬂ. s
«
Autori
PORFA LINET 2UZ ! ! | LTS CECILIACUARTO MARTINEZ |
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Res nsg Area

Comisionado



