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Datos del Personal Comisionado

Nombre: Enrique Torres Suarez REC. TOSE600303KZA
Adscripcign: Paraue Vehicular Fecha Autorizacion 11/01/2022
Ubicacion: AV. Hidalgo 1 Centro Histdico Viaticos L%’% Nagionales Emﬁn':’sro
Categoria: Chofer Nivel de Categoria:

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

Tarifa: Tipo de Viaticos  Anticipados | Devengados|
Tipo de Transporte: ~ Publico | | Particular [ ] Oficial ||

Placas: _HLW 141 A No. de Unidad: 102

Datos de la Comisién

Motivo de la comision: | RASLADAR A PERSONAL DEL GOBIERNO MUNICIPAL A LA CD. DE PACHUCA DE
SOTO HIDALGO A REALIZAR TRAMITES.

Municipio, Localidad y Periodo Gasto Cuota Diaria Dias Importe
PACHUCA DE SOTOQ, HGO Hospedaje
01/02/2022 Pasajes/Peajes
9:00 AM Alimentacion = g TP
Oftros ]
Total.| -~ = Sy
il >

Reporte de Actividades / /( ! Certificacion

TRASLADAR A PERSONAL DEL GOBIERNOMUMCIPAL A LA CD. DE PACHUCA DE
SOTO HIDALGO A REALIZAR TRAMITES.

Enrique Torres Suarez
Comisionado
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Datos del Personal Comisionado

Nombre: C: CARLA JARUMI MARTINEZ HERNANDEZ R.EC. MAHC810117L31

Adscripcion:INSTITUTO MPAL. DE ADULTOS MAYORES, IMUPAM  Focha Autorizacisn 01-02-2022

Ubicacién; C- NICOLAS BRAVO S/, BO. EL CALVARIO _ yjgycos 't Mt Crtanir

Categoria: AUXILIAR DE AREA Nivel de Categorfa: €

Forma de Pago: Efectivo: [x | Tarjeta: [ ] No. de Cuenta:

Tarifa: $85.00 Tipo de Viaticos  Anticipados [ Devengados [x__]
Tipo de Transporte:  Publico || Particular || Oficial [x__]

Placas: No. de Unidad:

Datos de la Comisién

Motive de la comislén: ENTREGA DE REPORTE MENSUAL Y RECOGER TARJETAS DE PROGRAMA FEDERAL

INAPAM
Municipio, Localidad y Periodo (Gasto Cuota Diaria Dias Importe
PACHUCA DE SOTO HIDALGO Hospedaje
- |CALLE MOCTEZUMA 112, C.P. 42400 | Pasajes/Peajes )
Alimentacion _S‘ g 5
MARTES 01 DE FEBRERO 2022 Qtros
T
Total: S} E-

Reporte de Actividades / / Certificacién
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