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Datos del Personal Comisionado

NUM. OF. 350

' Nombre: Juana de dios Lopez ipifia

R.F.C: LOIi860308Ti8

Adscripcion: Sistema DIF Municipal

Fecha de Autorizacién: 29/MAYQ/2023

Ubicacidn: Prol. Javier Rojo Gomez no. 153 Bo. Abundio Martinez

Viaticos:

Locates

Nacional

Extranjeros

Cataanria: Dacnancahla da EAEUN Aal Cictama DI AMuinicinal
Lategorial Hesponeabie o EATYD ol slslema Di- Aunicinal

Nival do Cataooria: Bacnancahla da EAE
Mivol ateg cpe ga E’

D

Forma de Pago: Efectivo Tarjeta No. De Cuenta:
| Tarifa: Tipo de Viéticos Anticipados Devengados
E lipo de Iransporte: rublico Particular Uficial
Placas: HMW-292-C No. De Unidad: 166
Datos de la comision
MOTIVO DE LA COMISION:

. -~

SE SIRVA TRASLADAR A LA CiUDAD DE PACHUCA DC SCGTC A LHFI—\LIII—\LIUI‘I Ut CONTROL ¥ COMBATE DE

INCENDIOS FORESTALES EN LA SECRETARIA DEL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALEZ DE HIDALGO.

DICHA SALIDA SERA A LAS 11:00 A.M. EN EL SISTEMA DIF MUNICIPAL HUICHAPAN.

ADM'NISBR'ACYUR ‘2020‘1-200\[ JRDES MEIIA CAMACHS

L8N

rectora General del Sistema DIF Municipal

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
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Sistema DIF Municipal

Oficio de Comision
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Datos dei Personai Comisionado NUM. OF. 3 S\
Nombre: G/L\(: ')l‘iam M(‘“ S L(\C‘((‘-‘lfﬂ'(/ R.F.C: lq - }’\Q\‘Q"'lozs
Adscripcion: Sistema DIF Municipal Fecha de Autorizacién:
Ubicacidn: Prél. Javier Rojo Gomez no. 153 Bo. Abundio Martinez | Vidticos: | Locales Nacionales Extranjeros
Categoria: Coowditndear oC. Nivel de Categoria: . é(ng&(}r.
Forma de Pago: Efectivo Tarjeta No. De Cuenta:
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico: Particular Oficial X
Placas: B - 299 C No. De Unidad: \ GG
Datos de la comision
MOTIVO DE LA COMISION: H
Se SSwa  Mapsladar  ala €0 de pachocg de \ soto, 9O¥ Q
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Boolista  Lofs
Dicha  Solida  Sera  alos G'30am. Oficings de 018 Monicipol
Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
Hospedaje
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Alimentacién
Otros i
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ADMINISTREC IMARIADEROUR EJIK CAMACHO
Directora General del Sistema DIF Municipal Comisionado




