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5 ; SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

Nombre: JESUS JIMENEZ DE JESUS

7 REC. JIJJ730421445
ipcién: SISTEMA DIF MUNICIPAL :
Adscripcién: , iwismncial 2 Fecha Autorizacién ~16/06/26
Ubicacién: PROL. JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153, ABUNDIO MARTINEZ Viaticos Locales Nacionales Extranjero
— - - X

Categoria: CHOFER
9 Nivel de Categoria:

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

Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial | X

Placas: = HMW-370-C SENTRAGRIS2 | No. de Unidad: 167

Datos de la Comisién

SIRVASE A TRASLADAR A PACHUCA AL PACIENTE JOSE MONTANO JUAREZ ALISSSTE Y A
Motivo de la comisién:

C. ANA DELIA JIMENEZ SANCHEZ A ENTREGA DE REPORTES A DIF ESTATAL

SALIDA 5:00 HRS DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

j

Municipio, Localidad y Periodo Gasto | Cuota Diaria | Dias | Importe w
Hospedaje
Pasajes/Peajﬁesr
Alimentacion
Otros
Total:
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il SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN SR T

Datos del Personal Comisionado

Ana Delia Jimenez Sanchez
Nombre: - R.F.C.

.. Sistema DIF Municipal
Adscripcién: : & , : Fecha Autorizacién 16/06/202,6 -
: .. Prol. Javier Rojo Gomez No. 153, Bo. Abundio Martinez | Locales Nacionales Extranjero
Ubicacién: — : i —— Viaticos X
Responsable de Desayuno Escolar Frio
Categoria: p . Nivel de Categoria:
Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: : Tipo de Vidticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X

Placas: HMW-370-C 5 No. de Unidad: 167

Datos de la Comisién
; ... . Se sirva de trasladar a la Cd. de Pachuca de Soto Hgo. a las oficinas del Sistema DIF Hidalgo
Motivo de la comisién: ,
para entrega de informacion del Programa desayunos escolares frios

Salida: 05:00 a.m. hrs.
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Responsable del Area Comisionado



