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HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

; Datos del Personal Comisionado i
! . ——

DAVID ALAN HERNANDEZ MEJIA

Nombre: : ' e = R.EC. -
x Adscripesn: SISTEMA DIF MUNICIPAL ks Aicr it 22/10/2025 i
Viishosaiing Prol Javier Ro;o Gomez No ,153 Bo‘ Abqndlo Maftmez itiig Locales Naf:;)nales Extranjero t
. Categoria: e * Nivel de Categoria: ;
Forma de Pago: Efectivo: || Tarjeta: | | M. ds Euanpel
Tarifa: Tipo de Vidticos Anticipados| Devengados ,
| Tipo de Transporte: Pdblico Particular | ~ Oficial (X__ E
| gy BNCST0- 6 No. de Unidad: 167 |

E Datos de la Comision

: SIRVASE TRASLADAR A PACHUCA A PROFA LINET ZUZUKY OTUKI SOLIS ZAVALA, LA LIC
Motivo de la comisidn: :

KAREN ARIANA ALDANA HERNAND!Z YA ING VIOLETA YASMIN GARCIA PEDROZA AL TALLER ORTESIS Y PROTESIS

SALIDA 10 00 HRS DEL SlSTEMA DIF MUNICIPAL

CONTADOR

Reporte de Actividades

- al hienastar HU: \5

C. DAVID ALAN HERNANDEZ MEJIA

Responsable del Area Comisionado



SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

LiC. KAREN ARIANA ALDANA HERNANDEZ (L

Nombre: = R.EC.
SISTEMA DIF MUNICIPAL
Adscripcién:—— — —— Fecha Autorizacion = 22/10/25 S—
3B prol Jawer Ro;o Gomez No 153 Bo abundlo Martmes ‘ e Locales Nacionales Extranjero

Ubicacidn: = s —_— .  Viaticos X = 5

JURIDICO ' L — |
Categoria: — e - Nivel de Categoria:z . I
Forma de Pago: Efectivo: || Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: = s Tipo de Viaticos Anticipados| Devengados| |
Tipo de Transporte: Publico ||  Particular 1 ~ Oficial X__|

HMW-370- G SENTRAGRIS2 167

Placas: ' No. de Unidad:_ L

Datos de la Comisidn

Motivo de la comisién:!

SIRVA TRASLADARSE PACHUCA A TALLER DE ORTESIS Y PROTESIS A ENTREGA DE )

PROTESIS DE PACIENTE 7

SALIDA 10 00 HRS DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL
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KAREN ARIA » ALDANA HERNANDEZ
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SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

HUICHAPAN OFICIO DE COMISION
Datos del Personal Comisionado
Nombre. PROFA. LINET ZUZUKY OYUKI éQLIS ZAVALA. “ | i B P I
Adscripcién:. ?ISTEMA DIF MUNICIPAL e Fecha Autorizacién. 22“,0/25 —
Ubicacion: P,m' jawer ROJO Gormeero 1753HBo;a§ur”1>c’ilg —gart,lr\és, I (LY = S L‘o)c(a‘leis Nasionales Extranjero
Categoria: PRESIDENTA — - Nivelde Categc;ria‘
Forma de Pago: Efectivo: || Tarjeta: [ | No. de Cuenta:
1 Tarifa: » S Tipo de Viaticos Anticipados| | Devengados|

| Tipo de Transporte: Pdblico | : Particular || Oficial X__

: Placas: (HMW-370- GSENTRAGRIS2 | No. de Unidad: 187

|

Datos de la Comisidn

Motivo de la comisién: "
PROTESIS DE PACIENTE

| SALIDA 10 HRSDELSISTEMADIFMUN|C|pAL S e ——— =S
: ek T VB

SIRVA TRASLADARSE PACHUCA A TALLER DE ORTESIS Y PROTESIS A ENTREGA DE

“H U i C‘H APAN

T Tha alhiepestarnos QU

'PROF. LINET ZUZUKY OYUKI SOLIS ZAVALA

Responsable del Area Comisionado



