SRR SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

i ENRIQUE TORRES SUAREZ , - | REC.

Adscripcion:— S'STEMA DIF Lo Il — ———  Fecha Autorlzacuom,_1,§/12/2025
Ubicacion: | Prol Javner RO,J_?_ Gomez No. 153 Bo AIJ_LII:\_(?II?»II{IGFIIH_GZ—* _* Viaticos Locales Nafi:;ngles Ex}ranjfro
Categoria: - C S : Nivel de Categoria:. N B
Forma de Pago: Efectivo: | | Tarjeta: | No.deCuenta:b
Tarifa: : Tipo de Viaticos Anticipados | | Devengados|

Tipo de Transporte: Publico | | Particular | | Oficial X

Placas: \HMW-370-C SENTRA GRIS 2 ' No. de Unidad: 167

Datos de la Comision

SIRVASE A TRASLADAR A PACHUCA A C ANADELIA JIMENEZ SANCHEZ A ENTREGA DE
Motivo de la comision:

INFORMACION DE DESAYUNOS FRIOS A DIF ESTATAL

SALIDA 8 30 HRS DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
7 ' 7 | Hospedaje
|| Pasajes/Peajes o

|| Alimentacion

Otros

Total:

Certificacién

M DDEF

"3%‘ HIDALGO

18 DIC 2025

DIRECC!ON DE ALIMENTACION ¥
DESARROLLO COMUNITARI

e 1 S S S S S = -k - Recinido por:

Reporte de Actividades

< gy,
///////// (

/
Z7 :=I" .“

797/’7

C. NRIQUE TORRES SUAREZ

Reséonsable del Area Comisionado



' | mh | ) ’
! ﬁﬁ SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

Ana Delia Jlmenez Sanchez

Nombre: . S R:EE. : . '
Slstema DIF Munlm al
Adscripcion:_ - - Fecha Autorizacién 10122025 l
L Prol Javrer Rojo Gomez No 183, Bo Abundno Martlnez L Locales Nacionales Extranjero |
Ubicacién: .. Viaticos ' X " 3

Responsable de Desayuno Escolar Frio

Categoria: Nivel de Categoria:
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: b S— S— Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X
HMW'294'C . - : No. de Unidad: 168 .

Placas:

Datos de la Comision

, . ., Sesirva de trasladar a la Cd. de Pachuca de Soto Hgo. a las oficinas del Sistema DIF Hidalgo
Motivo de la comision:

para entrega de informacion del Programa desayunos escolares frios
Salida: 09:00 hrs.
' Municipio, Localidad y Periodo | Gasto Cuota Diaria : Dias Importe
Hospedaje ‘
| Pasajes/Peajes

| Alimentacion

| Otros

Total:

| Reporte de Actividades

DIRECCION DE AUMENTACION Y

DESARROLLO COﬁA\)NlTﬂ\RFO ;:
/
Hora: . ——Recinide pori . —..//

nez Sanchez

Ty G

Responsable del Area Comlsuonado



