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Oficio de Comisidn

Datos del Personal Comisionado NUM. OF. 555
Nombre: Sabino Chavero Gonzdlez R.F.C:
Adscripcidn: Sistema DIF Municipal Fecha de Autorizacién: 24/AGOSTO/2023
Ubicacién: Prol. Javier Rojo Gémez no. 153 Bo. Abundio Martinez | Vidticos: | Locales Nacionales Extranjeros
Categoria: Chofer del Sistema DIF Municipal Nivel de Categoria: Chofer
Forma de Pago: Ffectivo Tarjeta No. De Cuenta:
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial
Placas: HM-1892-G No. De Unidad: 59

Datos de la comision

Motivo de la comisién:

SE SIRVA TRASLADAR A EL ALMACEN DE PANALES A RETIRO DE DESAYUNO CALIENTE.

DICHA SALIDA SERA A LAS 07:00 A.M EN SISTEMA DIF MUNICIPAL HUICHAPAN HGQ.
NOTA:SE LE SOLICITA NO REBASAR EL LIMITE DE VELOCIDAD DE 80K/H

EVITAR EL USO DEL CELULAR
Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
Hospedaje
Pasajes /peajes
Alimentacién
Otros
TOTAL
Reporte de Actividades Certifiéacién
.
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Directora General del Sistema DIF Municipal
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Oficio de Comisién

Datos del Personal Comisicnado NUM. OF. 556
Nombre: Sabino Chavero Gonzélez R.F.C:
Adscripcion: Sistema DIF Municipal Fecha de Autorizacién: 25/AGOSTO/2023
Ubicacion: Prol. Javier Rojo Gémez no. 153 Bo. Abundio Martinez | Vidticos: | Locales Nacionales Extranjeros
Categoria: Chofer del Sistema DIF Municipal Nivel de Categoria: Chofer
Forma de Pago: Efectivo Tarjeta No. De Cuenta:
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial
Placas: HMW-368-C No. De Unidad: 158

Datos de la comision

Motivo de la comision:

SE SIRVA TRASLADAR A LA CIUDAD DE SAN JUAN DEL RIO A PACIENTES QUIENES ACUDEN A SESION DE
HEMODIALISIS EN CLINICA MEDICA SANTA CARMEN.

DICHA SALIDA SERA A LAS 07:45 A.M EN SISTEMA DiF MUNICIPAL HUICHAPAN HGO.
NOTA:SE LE SOLICITA NO REBASAR EL LIMITE DE VELOCIDAD DE 80K/H

EVITAR EL USO DEL CELULAR
Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
Hospedaje
Pasajes /peajes
Alimentacién
Otros
TOTAL
Reporte de Actividades Certificacion
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Directora General del Sistema DIF Municipal comisionado




