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SOLICITUD DE VIATICOS

"N° dé Comisién | 01-2025/C.FIN |

Fecha Autorizacion Comisién Dficio Co ;

Acudir a las Presidencias Munlmpales de Coxcatlan,
Huehuetian, San Antonio y Tancanhuitz para Invitacion al
Diplomado de Certificacion de Funcionarios Piiblicos. 08 de enero de 2025
Participacidén En la inauguracién de la oficina de SIFIDE en
Mpio. Axfla de Terrazas el dia 10 de enero de 2025,
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2025-1

Bl (M. en E. ANDRES CRUZ CRUZ
# UNIDAD ACADEMICA TANCANHUITZ
| DIRECTOR DE DIVISION

Acudlr alas PreSIdenmas Municipales de Coxca!lan Huehuetlan San

Municipios de Coxcatlan, Huehuetlan, San Antonio, Antonio y Tancanhuitz pg[f:]L?;:::ﬁg";&giﬂimado de Certificacicn de
;ggcanhmtz y Axtla del 08 de enero al 10 de enero de Participacion En la inauguracion de la oficina de SIFIDE en Mpio. Axtla de
5 . Terrazas el dia 10 de enero de 2025,
ansporte Automavil: Chevrolet Tornado 2020 4 Cilindros,
e : 4| Placas: TG-3348-H

-« | cuctapiaria: f|  bs [ BFC O ' OBservaciones - ) .Car
S‘bustlble 600.00 1 Coxcatlan, Huehuetlan, San Antonio, Tancanhuitz, Axtla _ 600.00
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Alimentos
Casetas
Otros

Taxis
Hotel
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