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" SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
§

HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Com;smnado o . x
R Ing Vloleta Y?smm Garcna Pedr»oza — - REC. GAPV950508757 ) R |
Adscripcién: Saftema lel\rﬁunlmpal - e Fecha Autorizacién 221120285 | {
Ubicacién:. Prol Jawer Ro;o Gomez No 77153 Bo Abgr}le Martmez | Aastens Lo)c(ales Nacionales Exfranjfero }
Categoria: Jorn?daiMedlcas e Nivel de Categorial i l
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta: J,QRNADAS MEDICAS o l
Tarifar e ! Tipo de Vidticos Anticipados | Devengados ‘
Tipo de Transporte: Publico Particular | Oficial X :
Placas; (HMW-204C _ No. de Unidad: 188 = == i

Datos de Ia Comlsnon

SIRVASE TRASLADAR A LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO HIDALGO SALIDA: 11:HRS

Motivo de la comision:
A LAS INSTALACIONES DEL CRIH HIDALGO A LA ENTREGA DE PROTESIS TRANSFEMORAL EN ACOMPANAMIENTO

DEL PACIENTE ALFREDO MARTINEZ CHAVEZ

09 ?&W?AEZ?QR

ﬁeporte de Actmdades

SRR Er,
-

ENVEJECT MTE
SALU ABLE

Mtra. Lmet Zuzuky Oyuki Solis Zavala . Violéfa Ygsmin Garcia Pedroza

Responsable de! Area Comnsnonado
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Qi iy SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

S
e

Datos del Personal Comlsuonado
FRANCISCO ESPINDOLA HERNANDEZ EIHF7503097U4 |
Nombre: 00— ———— R.FC. — 1
'SISTEMA DIF MUNICIPAL ‘ =
Adscripcion:————— — = | Fecha Autorizacion!22112025 |
o Prol Jawer Ro;o Gomez No 153 Bo Abundlo Martlnez oo Locales Nacionales Extranjero
Ubicacion: . Viaticos v X ]
CHOFER ’
Categoria: - _— - Nivel de Categoria: |
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: | No. de Cuenta:.— DS |
l -1 1] - 1 N — Tipo de Vidticos Anticipados ; Devengados
Tipo de Transporte: Publico , Particular | Oficial X
i Placas: (HMW-294C SENTRABLANCO | No. de Unidad:L!®®___ ‘
et T e . e ]
Datos de la Com|S|on

" ... SIRVASE A TRASLADAR A PACHUCA AL PACIENTE ALFREDO MARTINEZ CHAVEZ Y A LA ING.
Motivo de la comisién:

VIOLETA YASMIN GARCIA PEDROZA AL TALLER DE ORTESIS Y PROTESIS EN EL CRIH

SALIDA 11:00 HRS EN LAS INSTALACIONES DE DIF

cescanan  COMISARIO DIBECT@H

Reporte de Actividades ~“Certificacién ™

? F{,‘.E?ﬂDD
2.5-NOV-2025 (

ENVEJE CIM‘IENT
~ SALUDABLE |
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o \IS ZAVALA C.F INDOLA HERNANDEZ

Comisionado

= ‘
Responsable del Area



