s DIRECCION DE | Ty . 1.

C2RRILLS
Dependencia Municipal: Planeacién Municipal
; ta- Administrat
No. de Oficio: DPMR20ZE2020
Asunto: Orden de Comision
ing. Angel Salvador Cab Hu
Aumiliar
Presente:

Por medio de i presents, me permito comunicarie su comisicn e 13 de Mayo del presents afio
a la localidad de Naranjal Ponlente con molivo de verificar los veinte faltantes de las cincuenta
(31-50/50) sclicitudes gque presento la localidad del programa “Mejoramiento de Vivienda®, y asl
seleccionar a los beneficanos.

Sin otro particular, agradeciendo |8 atencidn prestada & la presente, le envio un cordial saludo.

MUMLCPAL
- MUNIC g

& p - Aapisan
el L



AVISO DE COMISION ND.
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Honorable Ayuntamiento de

Felipe Carrilio Puerto, Q. Roo.
2018 - 2021
CERTIFICACION DE VIATICOS
DIRECCION: | #
CERTIFICACION DE VIATICOS: No.
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CERTIFICO QUE EL COMESIONADO CUMPLIO COM LOS REQUISTTOS ESTABLECIDOS OE
AGUERDO A LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD A SU OFICIO DE COMISION.
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DIRECCION DE

Dependencia Municipal: Planeacién Municipal
Referencia: Admmisirativa
Mo, de Oficio: DPM/202F/2020

Asunto: Orden de Comision

ing. Neftali Omar Pefia Balam
Auxiliar Administrativo
Presente:

Por medio de ia presente, mpﬁﬂﬁﬂmﬂm‘i&mmﬂﬂﬂlﬂwﬂmﬁ
2 Ia localidad de Naranjal Poniente con molivo de verificar los veinte faltantes de las cincuenta
(31-50/50) solicitudes que presento la localidad del programa “Mejoramiento de \iviends®, y asi
seleccionar a los beneficiarios.

Sin otro particular, agradeciendo |a atencién prestada a la presants, le envié un cordial saludo.
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Honorable Ayuntamiento de

Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo. h
- CIRRILLS
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CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE
ACUERDO A LAS FECHAS OQUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTD DE LOS TRABAJOS
DE CONFORMIDAD A SU OFICID DE COMIBION,
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