Sistema DIF Municipal

Oficio de Comision

) - (et
\i\.‘; H'in : I! g}"
Municipal 2020-2024

fertaleza que wes e

Personal Comisionado NUM.OF: 664
Nombre: Emmanuel Olvera Garcia R.F.C: OEGE840223
Adscripcion: Sistema DIF Municipal Fecha de Autorizacién: 10/OCTUBRE/2023
Ubicacién: Prél. Javier Rojo Gémez no. 153 Bo. Abundio Martinez | Vidticos: | Locales Nacionales Extranjeros
Categoria: CHOFER A CARGO DIF MUNICIPAL HUICHAPAN Nivel de Categoria: CHOFER
Forma de Pago: Efectivo Tarjeta No. De Cuenta:
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X
Placas: HMW-543-C No. De Unidad: 146

Datos de la comision

MOTIVO DE LA COMISION:

SE SIRVA TRASLADAR A LA CIUDAD DE MEXICO CON LA PACIENTE LORENA TREJO VILLEGAS Y ACOMPANANTE, QUIENES ACUDEN

A CONSULTA MEDICA A PERINATOLOGIA

DICHA SALIDA SERA A LAS 06:00 A.M. EN EL SISTEMA DIF MUNICIPAL DE HUICHAPAN HGO.

NOTA:SE LE SOLICITA NO REBASAR EL LIMITE DE VELOCIDAD DE 110K/H

EVITAR EL USO DEL CELULAR YA QUE ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE ACCIDENTES.

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
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Reporte de Actividades Certificacion

SISTEMA DIF MUNICIPAL TELEFONOS: 761-78-2-24-89 / 761-78-2-04-51
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Personal Comisionado NUM.OF: 672
Nombre: Emmanuel Olvera Garcia R.F.C: OEGE840223
Adscripcion: Sistema DIF Municipal Fecha de Autorizacion: 13/OCTUBRE/2023
Ubicacioén: Prél. Javier Rojo GGmez no. 153 Bo. Abundio Martinez | Vidticos: | Locales Nacionales Extranjeros
Categoria: CHOFER A CARGO DIF MUNICIPAL HUICHAPAN Nivel de Categoria: CHOFER
Forma de Pago: Efectivo Tarjeta No. De Cuenta:
Tarifa: Tipo de Viaticos Anticipados Devengados
Tipo de Transporte: Publico Particular Oficial X
Placas: HMW-543-C No. De Unidad: 146

Datos de la comision

MOTIVO DE LA COMISION:

SE SIRVA TRASLADAR A LA CIUDAD DE MEXICO AL HOSPITAL SIGLO XXI Y AL HOSPITAL JUAREZ CON LOS SIG. PACIENTES EL C.
RIGOBERTO MARTINEZ CRUZ Y MARTIZA HERNANDEZ MAGOS CON SU ACOMPANANTE QUIENES ACUDEN A CONSULTA MEDICA.

DICHA SALIDA SERA A LAS 04:00 A.M. EN EL SISTEMA DIF MUNICIPAL DE HUICHAPAN HGO.
NOTA:SE LE SOLICITA NO REBASAR EL LIMITE DE VELOCIDAD DE 110K/H
EVITAR EL USO DEL CELULAR YA QUE ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE ACCIDENTES.

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
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SISTEMA DIF MUNICIPAL TELEFONOS: 761-78-2-24-89 / 761-78-2-04-51
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Datos del Personal Comisionado

NUM.OF: 644

Nombre: EMMANUEL OLVERA GARCIA

R.F.C: OEGE840223

Adscripcion: Sistema DIF Municipal

Fecha de Autorizacién: 03/10/2023

Ubicacidn: Prél. Javier Rojo Gémez no. 153 Bo. Abundio Martinez

Vidticos: | Locales

Nacionales Extranjeros

Categoria; CHOFER DIF MUNICIPAL HUICHAPAN

Nivel de Categoria: CHOFER

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

Placas: HMW-543-C

No. De Unidad: 146

Datos de la comision

MOTIVO DE LA COMISION:

SE SIRVA TRASLADAR A LA CD DE SANTIAGO DE QUERETARO A TRASLADO DE PACIENTE EL C. JESUS
QUIJANO Y ACOMPANANTE A LA CLINICA DEL ISSSTE.

DICHA SALIDA SERA A LAS 6:45 AM EN LAS INSTALACIONES DE DIF MUNICIPAL

NOTA:SE LE SOLICITA NO REBASAR EL LIMITE DE VELOCIDAD DE 110K/H

EVITAR EL USO DEL CELULAR.
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