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FELIPE CARRILLO PUERTO

DEPENDENCIA: tdF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GEMERAL
N° DE OACID: DG foass / 2020

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

O, NORMA ADRIANA UCAN LOPEY, »
AUXILIAR
PRESENTE:

”
SIRVASE TRASLADARSE AL (A) Comunidad de Tihosueo, Q. Roo
-

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR 1A SIGUIENTE COMISION: MHEL

atencion de necesi ono _de | Pat Puc |

Pue, personas de la tercera edad

El(los)dia(s) 04 * de Marso  del 2020

Sin otro particular reciba un cordial saludo,
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.Z‘ l'l; :—;I;.:' . -
Atentamente .
Fpe. C. Pio. ©. Roo a 04 de Marzo del 2020
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M iﬁécmm _ Angulo rﬂ'.aﬁiﬁl ﬂ;{:ﬂﬂ.

I DIF Municipal s Runbol
C.c.p.- Ing. Mayra lseda Tur ﬂ:m—h%
su conocimiento.

C.c.p.~ Archiva

? humanos del H. Ayuntamiento.-para
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FELIPE CARRILLO PUERTO

MUNICIPIO DE  FELIPE CARRILLO PUERTC, Q. ROO
MRECCION _  DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.
NOMBRE; C, Norma Adriana Ucan Lopez -
CcoMISION: Comunidad de Tihosuco
SALIDA
LLEGADA
pas”  Mage 2080 I 3020
CERTIFICO OUE EL COMSIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS EST) ADUERDC A LAS FECHAS
OUE 5E CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE 105 TRABAJGS ENCOMENDADGS DE CONFORMIDIAD & 51 OFICID DE
COMISION. =S
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FELIPE CARRILLD PUERTO, Q. ROO A 4 DE Marze  DEL 2020
LLEGADA SALIDA
& -
D4 Marga 2020 Q4 Marzo 2020
DA, MES ARG il BES AND

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO) EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE CITAN ¥ PARA LOS TRABAJOS EXCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO

ANTES CITADO
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MINISTRACION DE VIATICOS

ST -11- LNICIPAL
ML AR ] (] 00

/  DATOS DE IDENTIFICACION

| C. NORMA ADRIANA UCAN LOPEZ__ RF.C.: NIVEL
|F‘UEE'I'I."J.' AUXILIAR. CLAVE -

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION: A La Comunidad de Tihosuco Quintana . Rog |
DURANTE_L _DIA (5) 04 DE_HE,EI;I_ DEL__2020.

COMUNIDAD DE TIHOSUGO GUINTANARCD. ¢
50,00
1
OBSERVACIONES TOTAL S $5000 |
DATOS DE PAGO =
v, DE CHEQUE IMPORTE $ No, DE POLIZA
APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE o }-.
e L -
RECIB] 1A CANTIDAD DE S ! _
: C [ONADO
" o . ; .
EFECTIVO ; © . NORMA ADRIANA UCAN LOPEZ,
t i NOMBRE Y FIRMA
EL SAI0. DE HACIEMDA EL PRESIDENTE MUNICIFAL
" LIC. JOSE ESOUIVEL WARGAS
. MELCHOR GOMER HIYERA

NOMBRE Y FIRMA

"GP 77230, Tur 583 102 9358,



