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AVISO DE COMISION No.
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: DIR GRAL DE SEG PUB.TTO Y BOMB. MPAL.
LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLO PUERTO Q ROO A 01 DE SEPTIEMBRE DE 2017

DATOS DE iDENTIFICACION
NIVEL

é JUAN DE DIOS MAY MATU
U RESP: CLAVE

PUESTO: POLICIA

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITC COMUNICAR A USTED SU COMISION A X-HAZIL SUR, Q. RCO
DURANTE 1 MES: 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2017
TRABAJOS A DESEMPENAR  COMANDANTE DE LA PARTIDA POLICIAL Y BRINDAR SEGURIDAD A LA POBLACION

D MED!C DE TRANSPORTE:
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TRANSPORTE TERRESTRE
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01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2017, X-HAZIL SUR, Q. RO(Q
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Honorable Ayuntamiento de
Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo.
2016 - 2018
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CERTIFICACION DE VIATICOS
DIRECCION: DIR. GRAL. DE SEG. PUB. TTO. Y BOMB. MPAL.
CERTIFICACION DE VIATICOS: No.

NOMBRE: _JUAN DE DIOS MAY MATU

COMISION A: X-HAZIL SUR, Q. ROO
SALIDA LLEGADA
O 01 09 2017 30 08 2017
DIA MES ANO DIA MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONA LIG'CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO
A LAS FECHAS QUE SE CITAN _A \ EOMPLIMIENTQ DE 0S TRABAJOS ENCOMENDADOS DE
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Honorable Ayuntamiento de -
Felipe Carrilio Puerto, Q. Roo.
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Dependencia Municipal:  DIR, GRAL. DE SEG. PUB.
TTO. Y BOMB. MPAL,

Referencia ADMINISTRATIVA

Num. Ofic. DGSPTBM/SN/2017

\.

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

()  C.ALFREDO MANUEL WICAB TUN i
POLICIA DE SEG.PUB. TTO. Y BOMB=MPAL .
PRESENTE:

Esta DireccionzGeneral a-mi cargo, se permite comunicarle a
Usted, se sirva trasladar-a la partida’ policial"de-X-Hazil Sur, Q. Roo, en donde se
desempefnara como. elemento 6& apoyo;-per ekgerlodo de-un mes, comprendido del 01 al
30 de Septiembre'del afic-en cmsu por ¥o:qge se-le exhorta a pener tcde su empefo v
dedicacion a favor propicy-de lamqmracaohﬁ.la_qm representa enalteciendo el nombre v
prestigio de su municipio.” ,,.,::__:L
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AVISO DE COMISICN No.
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: DIR. GRAL. DE SEG. PUB. TTO. Y BOMB. MPAL.
LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLO PUERTO Q. ROO A 01 DE SEPTIEMBRE DE 2017

DATOS DE IDENTIFICACION
C. ALFREDO MANUEL WICAB TUN NIVEL

PUESTO: POLICIA U.RESP; CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A X-HAZIL SUR, Q. ROO

DURANTE 1 MES: 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2017

TRABAJOS A DESEMPENAR  ELEMENTO DE APOYO Y BRINDAR SEGURIDAD A LA POBLACION
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Honorable Ayuntamiento de A&
Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo.
2016 - 201 8 <=

DIRECCION: DIR. GRAL. DE SEG. PUB. TTO. Y BOMB. MPAL.
CERTIFICACION DE VIATICOS: No.
NOMBRE: ALFREDQ MANUEL WICAB TUN
COMISION A: X-HAZIL SUR, Q. ROO
SALIDA LLEGADA
O 01 09 2017 30 09 2017
; DIA MES ANO DIA MES ANO

ON LOS UISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO

CERTIFICO QUE EL cowsuomqﬂ %ﬁ%‘% 0
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