SECRETARIA DE FINANZAS Y ADM|N|STRAC|6N
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foinciciod
HUICHAPAN WIS WL WA Vi SION

Llnet Zuzuky Oyukl SOlIS Zavala ‘

Nombre b e ). RIRC e et
Slstema DIF Mumm al |

Adscripcién: . —————  Fecha Autorizacién - 06/0112025 SRR
.- Prol Jawer Ro;o Génez no. 153 Bo Abundao Mart(nez E Locales Nacionales Extranjero |

Ubicacion: .. : . Viaticos X v ;

Bregidenta.dal sistsma DIF Mumcnpal ) » ‘

Categoria: - b e Nivel de Categoria:

Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta: - SRS

Tarifa: b T Tipo de Viaticos Anticipados Devengados

Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X

Placas; [HMW-202C No. de Unidad: '8¢ "

Datos de la Comnsnon

Sirva a trasladar a la ciudad de CDMX al Hosprtal quuuétnco Fray Bemardmo Alvarez a( alta de ‘
Motivo de la comision: |

la paciente Olivia Esquwel Mamnez

Sahda 06 30 a.men las mstalamones de DIF Mumcspal

ceMi;Amo

Autoriza

s ,
Maestra. Linet Zuzuky Oyuk| Solis Zavala '_

~|UICHAPAN

ne:a0sune &l bienestarnos guia

olis Zavala

Comrsvonado

Responsable del Area



HUICHAPAN

SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

OFICIO DE COMISION

S I Vo

Datos del Personal Comlsmnado

ANDREA LINEET RUFINO LUGO
Nombre S

Slstema DIF Mumcupal AN

NERTEIRUERUURRIION SR - - -l T—
06/0212025 o

Adscripcidnil———rof - = Fecha Autorizacién SEm——
Prol. Javier Ro;o Ganez no. 153 Bo Abundlo Martmez . n Locales Nacionales Extranjero
Ubicacion: . — Viaticos X |
TRABAJADORA SOCIAL , e —
Categoria: —— . Nivel de Categoriazie.. '
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No.deCuentasboo ||
TS s Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
. Tipo de Transporte: Plblico Particular Oficial X
. Placas: (adesitieZ R | ™ de Umdad R O ,
~ Datos de |a Comision

Motivo de la comision:
la pacnente Olivia Esquwel Marhnez

Saltda 06: 30 a.men Ias instalacnones de DIF Mumcnpal

ﬁuﬁ\ﬁ“ ﬁﬁﬁ

Reporte de Actividades

Slrva a trasladar a Ia mudad de CDMX al Hospltal quwétnco Fray Bernardlno Alvarez al alta de

=
B 63

: .,'ﬁ‘)fi/ AGD. 4‘3“

q

Autoriza

Maestra Linet Zuzuky Oyuki Solis Zav

Responsable del Area

"FRFKY BEnﬁmm.; MJ Ac,.mn::.

@y

Comnsnonado



L SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN

Datos del Personal Comisionado

—— , Juan Jesus Lopez Oidor ’ REC. LOOJT11225HG2
Adscripcion: sewetedic ool odbe il ol Fecﬁa Autorizacion 26022025
Ubicacién: Prol. Javier Rop Gomez No. 153 Bo. Abundio Martinez Viaticos Locales Nacixcmales Extranjero
Categoria: ol Nivel de Categoria: Chofer

Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:

Tarifa: Tipo de Vidticos Anticipados Devengados

Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X

Placas: \HMVV-292-C No. de Unidad: %0

Datos de la Comision

. ... Se sirva a trasladar a la CD DE MEXICO LINET ZUZUKY SOLIS ZAVALA PRECIDENTA DIF
Motivo de la comisién:

HUICHAPAN. LIC. KAREN A, ALDANA HERNANDEZ.Y LIC.ANDREA L. RUFINO LUGO.hospital psiqusatricofray bernandino.

CONTADOR

Reporte de Actividades

\
\ i | 3 »
v an jesu $ L@Peg Oidlo 1
C. Juan Jesus Lopez Oidor

Comisionado




= S

HUICHAPAN

Datos del Personal Com:suonado

KAREN ARIANA ALDANA HERNANDEZ ‘
Nombre: S— — e R.FC. ‘e ———

Slstema DIF Mumm al !
Adscripcién:_. p e — - ————  Fecha Autorizacién_- 5/0312025 i |

Prol Javner Rolo G(mez no. 153 Bo Abundno Martinez Locales Nacionales Extranjero

Ubicacidn: - Viaticos X

Categoria: Jurldnco del S|stema D'F —_— Nivel de Categoria: ..

Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:

Toile s —— Tipo de Vidticos Anticipados Devengados

" Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X__| f

| Placas: HMW'292'C e — LY AV T E T ,166

Datos de la Comlsnon

Sirva a trasladar a Ia ciudad de CDMX al Hospltal Pszqwétnco Fray Bemardmo Alvarez al alta de
Motivo de la comisidn:

la paciente Olivia Esqunvel Martinez. g

Sahda 06 30 a.men las mstalac;ones de DIF Mummpal

T —

NW@GR

“Reporte 9 ctividades

Autoriza

%\’ ? " e
Maestra. Lingt Zuzuky Oyukl Solis Zavala

DANA HERNANDEZ

Comusnonado

Responsable del Area

! B2 il



