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[PROFA-LINET Zuzuky

;
ij Nombre: '
f Adscripcién;‘fEEMA
/ Ubicacién;_@_'lawe, Rojo Gomez No 1
Categoria:. PR .ES]?)%NTA S

A DIF MUNICIPAL

Forma de Pago: Efectivo: |

Ta rifa ¢ e

Tipo de Transporte: Publico

Placas: E_HT'.S.?QQ.'G HILUX
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SECRETARIA DE FINANZAS
OFICIO DE COMISION

____Datos del Persona)

3 Bo Abundio Aartinez

Particular |

— No. de Unidad:_;?_,?z,_,., —

Comisionado
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OYUKI SOLIS zAvALA.

e REC L

Fecha Autorizacién.

Locales

IX |

Viaticos

Nivel de Categoria:

Tarjeta:

Anticipados
Oficial X

Tipo de Viaticos

No. de Cuenta:'. ..

Y ADMINIST

11/02/26
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RACION

Nacionales

Devengados|

Extranjero /
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' Datos de la Comisidn

. .. SIRVAATRASLA
Motivo de la comision: =" ="
A RECOGER LENTES
'SALIDA 6:00 HRS DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

DARSE A PA

CHUCA A LA BODEGA DE LA CENTRAL DE ABASTOS '

j Otros

€4 30,

|| Alimentacién

CONTADOR

Reporte de Actividades

!

| —
|
F‘
\
\‘ B i
\ o — pemsnssmam——

RaecnON

DALG

~ &
a

\ /

\\g\cm.:k“... Pl

SoLIS ZAVALA

p——— i

g sable del Area
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SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
OFICIO DE COMISION

é Datos del Personal Comisionado
—-mM-m---—— . . |
! Nombre: [JUAN :JESUS FOPEZ QII;)OR REC. LOOJ711225HG2 (
inciéon:  SISTEMA DIF MUNICIPAL : f’
Adscripcion: | Fecha Autorizacion 11/02/26 '
Ubicacioén: PROL. JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153, ABUNDIO MARTINEZ . Locales Nacionales Extranjero |
Viaticos X |
Categoria: | CHOFER a
] " Nivel de Categoria: '
' Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
i
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados i
!
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X }
Placas: HT-5709-G  HILUX No. de Unidad: 177
| Datos de la Comision (
1 SIRVASE A TRASLADAR A PACHUCA A LA MTRA. LINET ZUZUKY OYUKI SOLIS ZAVALA :
| Motivo de la comisién: ;
|  ARECOGER LENTES EN CENTRAL DE ABASTOS
i SALIDA 6:00 HRS DIF MUNICIPAL
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| Municipio,

| Reporte de Actividades
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Responsable del Area

Gasto [

Hospedaje

Otros

J\)OJ\ jes\;s Lo? 21 O\‘AO(

S EOMISARIO.

~ Certificacion

DIRECTOR

SISTE
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C. JUAN JESUS LOPEZ OIDOR

Comisionado
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