@DIF

FELIPE CARRILLO PUERTO

DEPENDENCIA: DIF MUNI 1

REFERENCIA: DIRECCION BENERAL
N® oFCio 6/ D565/ 2020

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

. MELITON MATEOS NAJERA
CHOFER
PRESENTE:

>
SIRVASE TRASLADARSE (A)_la Comunidad de Chunhuhub, Quintana Roo.

EN DHONDE SE SERVIRA A DESE'.I'I-II'I’EHFLH. LA SIGEIEHTE EUWSIDN @Lum il b
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PCldela C ladxmul;@uum_&kﬂ_

El(los) dia (s) 18 de Marzo del 2020
Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Atentamente

“DIF CON RUMBO™
Fpe. C. Pto. Q. Roo 2 17 de Mazo del 2020
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CARRILLS
C.c.p.- Ing. Mayra Isela Tuz Didz.-Jefa del DERTE" dE'HEClrsos humanos del H. Ayuntamiento.-para

s conocimiento.
C.c.p.- Archivo



@ DIF

FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTOD, Q. KOO

DIRECCION ____DiF MUNICIPAL '
CERTIFICACION DE VIATICOS_ Mo,
NOMBRE: C, Meliton mateos Najera ~

comision:la Comunidad de Chunhubub, Q. Roo

SALIDA
LLEGADN

1B/ Marzo 2020 18 Marzo 2020
CERTIFICO GUE EL COMISIONADD CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS FECHAS QUE SE
CITAN PARN EL CLMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS CE COMFORAIDAD & GOSN,

Mo, 565 T
..4”_(‘-,_/{;" P4

M.C. Eric Ivin Alcocer Angulo
Director General del DIF Murnicipal

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROD A 18 DE _ Mao  DEL_ 2020

LLEGADA SALIDA
18 Marzo __2020 18  Maro 2020
DA MES ARO DA MES ARO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS
QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO
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NOMBRE ¥ FIRMA DEL REFRESENTANTE e UMCIPIG
DE LA OFICINA FORANEA 25



. E MINISTRACION DE VIATICOS

DEMPECHARRILLO POERNONCIPAL
LUGAR Y FECHA: Wm&ﬂﬂmﬂm

DATOS DE IDENTIFICACION

| C. Meliton Mateos Najersf RFC: NIVEL ————e.
puesTo: _Chofer _CLAVE =
COMUNICACION DE LA COMISION

ME FERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A C idad de uh X

DURANTE | Dia(s) 18" oe__Marzo DEL 2020
TRABAJOS A DESEMPENAR Trasladara la C. Iris Andrea Serrane Tamayo Coordinadora
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Ake.
MEDIO DE TRANSPORTE:__ Vehiculo Oficial.
 Comunidad de C i 4 0.00
OBSRVACIONES TOTALS Wor -
DATOS DE PAGO
No. DE CHEQUE_______IMPORTE § No. DE POLIZA

APLIC. PRESUPLESTAL Y CONTARBLE
RECIBl LA CANTIDAD DE $50.00 (SON: CINCUENTA PESOS 00/100 M. N)

EFECTIVO__ TR el

EL SRI0L. DE HACIENDA

ML ICIRAL

L0 . LIC. SOSE ESCUIVEL VARGAS

LIC. MELCHOR GOMEZ RIVERA M HGUL
RpaL | NOMBRE ¥ FIRMA

HOMBEE ¥ FIRMA




