¢ e
A1 i =
Hedeeelelel SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

Nombre: LINET ZUZUKU OTUKI SOLIS ZAVALA

R.F.C.
incién: A DIF MUNICIPAL S ey .
Adscripcion: | SISTEMA DI Fecha Autorizacién 04/05/26
Ubicacién: PROL. JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153, ABUNDIO MARTINEZ . o

X

ia: ENTA ’ ;
Cafegana; | FRESIDENT Nivel de Categoria:

Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta:
Tarifa: 7 Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial = X

“|- Placas: HT-5709-G  HILUX No. de Unidad: 177

Datos de la Comision

SIRVA A TRASLADARSE A QUERETARO A RETIRO DE MEDICAMENTO A DISPENSARIO SAN

Motivo de la comisién:
SEBASTIAN

SALIDA 9:00 HRS DEL SiSTEMA DIF MUNICIPAL

Municipio, Localidad y Periodo Gasto ‘ Cuota Diaria i Dias | Importe
Hospedaje B
Pasajes/Peajes
Alimentacién
Otros
Total:
i Reporte de Actividades . N e : i ok SALUD

WV
I Documento Recibido
4175 12024
Autoriza
MTRA. LINET ZUZUKY OYUKI SOLIS ZAVALA MTRA. LINET ZUZUKY OYUKI SOLIS ZAVALA

Responsable del Area Comisionado



SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
HUICHAPAN OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado i

Nombre: PATRICIA SAMNO RIVAS

R.F.C.
incion: SISTEMA DIF MUNICIPAL o etz ' ’
Adscripcion: Fecha Autorizacién 04/05/26
Ubicacién: PROL. JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153, ABUNDIO MARTINEZ = Locales ~ Nacionales ~ Extranjero
: Viaticos X

ia: TRATIC
Categoria: AUXILIAR ADMINIS 0 Nivel do Celsoniia:

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

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

Placas: HT-5709-G  HILUX ~ No. de Unidad: 177

Datos de la Comision

SIRVA A TRASLADARSE A QUERETARO A RETIRO DE MEDICAMENTO A DISPENSARIO SAN

Motivo de la comisién:
SEBASTIAN

SALIDA 9:00 HRS DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias | Importe |
 Hospedaje |
) ?asajes/l?eajes
Alimentacic‘;n
Otros
Total:
Reporte de Actividades PAsTCTedificacion SALUD
QUERETARO
= ==
Autoriza
o
MTRA. LINET ZUZUKY OYUKI SOLIS ZAVALA PATRICIA SAMNO RIVAS

Responsable del Area Comisionado



HUICHAPAN

e SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

OFICIO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

Nombre: JUAN JESUS LOPEZ OIDOR

Adscripcién:  SISTEMA DIF MUNICIPAL

Ubicacién: PROL. JAVIER ROJO GOMEZ NO. 153, ABUNDIO MARTINEZ

Categoria: CHOFER

RFEC.  LOOJ711225HG2
Fecha Autorizacion | 04/05/26

e Locales Nacionales Extranjero
Viaticos " X :

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: ~ HT-5709-G } H]LUX ' No. de Unidad: 177
Datos de la Comision

SIRVASE A TRASLADAR A QUERETARO A MTRA. LINET ZUZUZKY OYUKI SOLIS ZAVALA,

Motivo de la comisién:

LIC. KAREN ARIANA ALDANA HERNANDEZ Y PATRICIA SAMANO RIVAS A RETIRO DE MEDICAMENTO A DISPENSARIO

SAN SEBASTIAN

SALIDA 9:00 HRS DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe '
Hospedae |
PasajeslPeajes
_Alimentacion
Otros
Total: 7 7
i Reporte de Actividades ) 7! EASTSQWI{'C@@% SALUD

Autoriza

MTRA. LINET ZUZUKY OYUKI SOLIS ZAVALA

Responsable del Area

QUERETARC

C. JUAN JESUS LOPEZ OIDOR

Comisionado
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Datos del Personal Comlsaonado

KAREN ARIANA ALDANA HERNANDEZ

AAHK8801031 76

Nombre: e — REE. - =

Adscripcion: - MUN'CIP'O DE HUICHAPAN e ——  Fecha Autorizacién. 03/,03/2026 —
Ubicacion: 7JAV|ER ROJO GOMEZ 153, ABUNE!P MARTINEZ e Viaticos Lo)c(ales Nacionales Extranjero |
‘ Categoria: - JURIDICO 1 Nivel de Categoriail =
| Forma de Pago: Efectivo: Tarjeta: No. de Cuenta: .
Tarifa: - —— Tipo de Vidticos Anticipados Devengados

Tipo de Transporte: Publico Particular X
Placas: H15709G No. de Unidad: 177

“ - 7 Datos de |a (.:Vo;’mrsion RS T -

Motivo de la comision:

SIRVASE A TRASLADAR A LA CIUDAD DE QUERETARO A RETIRO DE MEDICAMENTO AL DISPEE

SALIDA11 OO AM EN LAS INSTALACIONES DE DIF MUNICIPAL

Municipio, Localidad y Periodo Gasto
Hospedaje

Pasajes/Peajes

|
x Alimentauon ;

, Otros

" Reporte de Actividades it

Autoriza

T ZUZUKY OYUKI SOLIS ZAVALA

PA Nesponsable dat Area

o ol bienestar nos g

Total

f CucVJt‘a;-Diéria | Dviés lm;sorte x
SR REot) PASTORALDE.LA SALUD i -
SRR — . S———, - {17 8-y

1Y s 7202

LIC. KAREN ARIANA ALDANA HERNANDEZ

Com|snonado



