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o ASUNTO: COMISION
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FOR ESTE CONDUCTO LE COMUNICO: SU'COMISION A gA CIUDAD DE CANCUN
DIA EL VIERNES 15 DE FEBRERO DEL P ESENTE ANO, PARA ASISTIR A LA PRIMERA
SESION EXTRAORDINARIA 2019, PARA LAETANGION ¥ BIENESTAR A LOS ANIMALES EN
QUINTANA ROO, Y CON LA FINALIDAD DE REVISAR EL ESTATUS QUE GUARDAN LOS
ACUERDOS ESTABLEGIDOS DURANTE EL 2018, DICHO EVENTO SE LLEVARA A CABO EN
EL AUDITORIO DEL EDIFICIO * LA CEIBA", UBJCADO EN LA CALLE ROGELID CASTORENA
SUPERMANZANA 337, MANZANA 1, LOTE: 1-19, KILOMETTRO 8.1 DE LA AVENIDA
HUAYACAN, v

¥
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SIN MAS POR EL MOMENTO, ANTEMANO AGRADECERLE SU ASISTENCIA, QUEDO DE
USTED ENVIANDOLE UN CORDIAL SALUDO.
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DIRECTOR DE SALUD MU CPT
13 DE FEBREROC DEL 2019

C.c.p. Archivo,

Calle 61A entre 50 y 52 Col. Cecilio Chi . C.P. 77230
Felipe Carrille Puerto, Q. Roo.,
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CERTIFICACION DE VIATICOS

DIRECCION: SALUD MUNICIPAL

CERTIFICACION DE VIATICOS:

NOMBRE: MVZ. Francisco Javier Martin Pech

COMISION; A ia ciudad de Cancun Q. Roo para asistir, Ia primera sesion extraordinaria 2019, para
la_atencidn v bienestar a los animaies en Quintana Roo. v con la finalidad de revisar el estatus gus

quardan los acuerdos establacidos durante el 2018
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15 FERRERD 2018 i5 FEBRERD 2018 )
DIA MES A0 DA MES ARDY, ST

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE
ACUERDO A LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS |
ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD A SU OFICIO DE COMISIO i

No._DSM/068/2019

DR. ALFREDO HE DEZ GONZALEZ -,
DIRECTOR DE SALBD MUNICIPAL U

FELIPE CARRILLO PUERTO,Q.ROOA__ 15 DE ___FEBRERO ' bEL 2018
LLEGADA sﬁun% L
15 FEBREROD 2019 15 FEBREROL 2019
DIA MES ARO DIA MES it*x, ARID.

L
L}

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECD EN ESTE LUGAR EN
LAS FECHAS QUE CITAN Y FARA LLOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL
CFICIO ANTES CITADO Rt
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE A T

DE LA OFICINA FORANEA

Cafle 612 entre 50 y 52 Colonla Cecillo Chi Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo.
Tel R34 1030 Tal ramnartida
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: SALUD MUNICIPAL,
LUGAR Y FECHA: FFLIPE CARRILLO PTO. Q. ROC: A 15 DE FEBRERy DEL 209

DATOS DE IDENTIFICACION
MVZ. Francisco Javier Manin Pech RFC.: IVEL

PUESTQ: _COORDINADOR DE CONTROL ANIMAL CLAVE _

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED 5U COMISION A: Ciudad de Cancin__ Q. Roa DURANTE
1 DIA(S) 15 DE FEBRERD DEL 2019.
TRABAJOS A DESEMPENAR.__ PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA 2019, PARA LA ETANCION Y
BIENESTAR A LOS ANIMALES EN QUINTANA ROQ, Y CON LA FINALIDAD DE REVISAR EL ESTATUS QUE:

GUARDAN LOS ACUERDOS ESTABLECIDOS DURANTE EL 2MBMEDIO DE TRANSPORTE: Vehigulo|-
Particular e Al

. Ro

OBSERVACIONES TOTAL § 200,00

DATOS DE PAGO
No. DE CHEQUE IMPORTE $ No. DE POLIZA
APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE
RECIEI LA CANTIDAD DE $_200.00_(SON: DOSCIENTOS PESOS 004100 M. .

AR :
EFECTIVD ) MVZ. F ane vier Mariin Pech
NOMBRE Y: FIRMA
| T 3
AUTORIZACION : i ‘
EL SRIO. DE HACIENDA MUNICIPAL JEFE INMEDIATO DEL | PRESIDENTE MUNICIPAL ..
t&u\l\]hﬂﬂ : \
LIC. MELCHOR GOMEZ RIVERA DR. ALFREDO HERNANTEZ GONZALEZ LIC. JOSE ESQUIVEL VARGAZ
NOMBRE ¥ FIRMA DIRECTOR DE SALUD MUNICIPAL " NOM BTE Y FIRMA i

Calle 612 entre 50 y 52 Colonfa Cecilio Chi Felipe Carrillo Puerto, G. Roo,

Tl O3 A 1030 Tal ~mnnmaekode




