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ASUNTO: OFICIO DE COMISION.

ING. RAUL LOPEZ PERAZA
SUPERVISOR DE LA CONTRALORIA
PRESENTE

Por este medio, me dirijo a usted de la manera mas atenta,
comunicarle que ha sido comisionado a la COMUNIDAD de NOH CAH el
12 de MARZO del afoc en curso, para para LA ENTREGA DE OB
DENOMINADA TECHO FIRME DE LAMINA DE ZINC.

Sin otro particular, aprovecho la ocasitn para enviarle un cordial y

afectuoso saludo.
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DIRECCION:  CONTRALORIA MUNICIPAL

LUGAR ¥ FECHA: Lo \pE cARRILLO PUERTO QUINTANA RO A 12 OE MARZO DEL 2030

CEEARTE 1 CEL 11 0E  MARFD AL 12 MARZO
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CERA DENDMINADA TECHD FIAME DE LAMINA DE THaC.

DATOS DE IDESTIFICACKIN
MOMBRE: ING. RAUL LOPER PERAZA M 10
PUESTD:  SLUPEFAVISOR DE LA :  DEPTO, COW TRAL CTA
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Certificaciéon de viaticos

DIRECCION CONTRALDRIA MUNICIPAL
NOMBRE: ING. RAUL LOPEZ PERAZA
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CERTIFICO QUE EL COMISIONADD CUMPLID CON LOS R
FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE
SU OFICID DE COMISION
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ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONA ECID EN ESTE LUGAR B
CITAN ¥ PARA LOS TRABAJDS ENCOMENDA EROD AL DFTCI0 ANTES [

NOMBRE ¥ DEL REPRESENTANTE
DE LA DFICINA FORANEA
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