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2 DIF  OFICIO DE COMISION %@% POTOSI

ESTATAL T
Feecha & a1 ENERO 2025 Folio No. 3326 '
{f o4 SANTIAGO ___'; MEDINA YANIRIA %
| Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
ADSCRIPCION DIF ESTATAL
PUESTO LEAERAIR e

LY
b

S Mk

Me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado a:
XILITLA, AQUISMON, AXTLA DE TERRAZAS, TANCANHUITZ Y HUEHUETLAN

Durante. dias, del 3 al %7 de FEBRERO  de__2025
con objeto de:. PARA REALIZAR ACTIVIDADES INHERENTES DE LOS DE ATENCION ALIMENTARIA EN LOS
PRIMEROS 1000 DIAS, ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS Y EL PROGRAMA DE
= ALIMENTACION ESCOLAR. —
No. econémico del vehiculo_ 123 .
\Q LW p: =}
P
Sirvase cubrir viaticos con cargo al recurso de: . Ly
F e ~ CONCEPTO & O DIAEFY CUOTADIARIA | IMPORTE R b
COMBUSTIBLE GASTO CORRIENTE S 14,000.00
o > IL ]
| OTROS (especificar en observacionss L . o L i)
u\h g _ TOTAL § 14,000.00 .
/ OBSERVACIONES & LA )
¥ s W 0 A ~AUTORIZACION ) AUTORIZACION )
" LIC. YANIRIA SANTIAGO MEDINA
DIRECTOR DE AREA DIRECCION DE PLANEACION DIRECCION GENERAL
L Y ADMINISTRACION 1 n
Recibl viaticos por la cantidad de § . los cuales me compromelo a comprobar dentro de las 24 horas habiles posteriores al

" término de la comisién. De no cumplir con este compromiso AUTORIZO a la institucién para que s& me descuente por némina,

Lo antaror con fundamento en &l articula 110, fraccidn | de la ley Federal dei Trabajo y demdas normas vigentes que se apliquen en la materia.

FECHA FIRMA DEL COMISIONADO
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