. T SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

[PROFA. LINET ZUZUKY OYUKI SOLIS ZAVALA. ’
Nombre: ——— —— RIFC. 00—

SISTEMA DIF MUNIC|PAL

Adscnpcuon e — ————————  Fecha Autorizacion Q02/12/25 |

. .. |Prol Javver Ro;o Gomez No 153 Bo Abundlo Aartinez o Locales Nacionales Extranjero
Ubicacion: L — Viaticos X : 1

PRESIDENTA

Categoria: .| Nivel de Categoria:..
Forma de Pago: Efectivo: | | Tarjeta: | No. de Cuenta: | R
Tarifa: — SE— Tipo de Viaticos Anticipados | Devengados|
Tipo de Transporte: Piblico | Particular | | Oficial X i
Placas: (HMW-292.C _No.deUnidad:™® |

Datos de la Comisidon

: ... SIRVA A TRASLADARSE A PACHUCA AL CRIH
Motivo de la comision: '

SALIDA 6~30 H'R's DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

Certificacion

Reporte de Actlwdades
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02-12-25

HAGIA UNA VIDA MEJOR
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/esponsab|e del Area Comisionado



F_ I SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
Gelelotietiellel] i ad & A\ C E NI
HU[CHAPAN OFICIO DE COMISION

WDatos del Personal Comisionado

Sl JESUS JIMENEZ DEJESUS | e JNJT30421445 R j
Adscripcion: S_ISTEMA DIF MUNICIPAL - ——————————  Fecha Autorizacionl 02/12/2025 |
Ubicacién: Prol. Javier Rolg_engz No 153 Bo Abundli Mfﬁf?ez iailéoi Locales Na?;nales Extranjero
Categoria:. CH?FER —_— 1 Nivel de Categoria: i
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:. i
Tarifar e, oo ido i o o Tipo de Viaticos Anticipados Devengados E
Tipo de Transporte: Publico | Particular Oficial X #
Placas: HMW-292C_ | No. de Unidad: e E
S Datos de Ia Com;sxon S
N L SIRVASE A TRASLADAR A PACHUCA A LA MAESTRA LINET ZUZUKY OYUKI SOLIS ZAVALA

|
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Y A C. PATRICIA SAMANO RIVAS A CRIH i
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H H][' SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HU[CHA[)AN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

Nombre: PATRICIA SAMANO RIVAS | REC. .
Adscripcién:. S?sfema DlFMuch?l_,,. -~ Fecha Autorizacién - (L= -
Ubicacién: prol. javier Rojo Gomez No 153 Bo abundto Martlnes Bt Lo)c(ales Naf:ionales Ext‘ranj}ero
Categoria: - ASISTENTE ADM'NISTRATNO 1 Nivel de Categoria:

Forma de Pago: Efectivo: || Tarjeta: | No. de Cuenta:! o=
Tarifa: , 1 Tipo de Viaticos Anticipados|__ Devengados

Tipo de Transporte: Publico | Particular | | Oficial X

Placas: HMW-292-C - _ No. de Unidad: 1%®

Datos de la Comision

’ .., SIRVA A TRASLADARSE A PACHUCA AL CRIH
Motivo de la comisién: :

'SALIDA 6:30 A.M. EN LAS INTALACIONES DIF MUNICIPAL.
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