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IIITI-III SECRETARIA DE EINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN OFICIO DE COMISION
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; Datos del Personal Comisionado

DAVID ALAN HERNANDE"ZWMEJIA

% Nombre: -] R.FC. L= —_—

: SISTEMA DIF MUNICIPAL

| Adscripcién:— ———————————!  Fecha Autorizacién 22/01/2026 =

| ] ., | Prol. Javier Ro;o Gomez No 153 Bo Abundlo Martinez o Locales Nacionales Extranjero

| Ubicacién: . Viaticos ; fx 1

I | =9==="]

I CHOFER

| Categoria: m— —— —_———————— Nivel de Categoriat e

I ) . ) ,

I Forma de Pago: Efectivo: | Tarjeta: | . No. de Cuenta: - SO

I -

Tarifa: oo o oo/ Tipo de Vidticos Anticipados|___ Devengados ,

% Tipo de Transporte: Publico | Particular i Oficial X

i

| Placas: HMW-202-C  SENTRAGRIS | No. de Unidad: 185 S—— ,

i Datos de Ia Com|5|on

I SIRVASE A TRASLADAR A MEXICO ALOS PACIENTES JOSSELYN ESQUIVEL JIMENEZ A

Motivo de la comision:
ISSSTE BICENTENARIO DE LA INDEPENDENCIA YA MARIO CALLEJAS CHAVEZ A INST NAC DE CANCEROLOGIA
SALIDA 4:00 HRS DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL
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; Munucuplo Localldad y Periodo 1 Gasto ! Cuota Dlarla ! Importe ;

| - —e e 4 bt e 2 e S — |
| Hospedaje : ' !

' ! Pasajes/Peajes l I

! [ i |

, | Alimentacién | | I

| Otros. ) ]

Total:| 0 i
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CONTADOR CDMIaARID DIRECTOR



