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FELIPE CARRILLO PUERTO

DEPENDENCIA: DIF MUMICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE OACID: DG/ 0381/ 2021

ASUNTO: AVISO DE COMISION

C. SAMUEL ENRIQUE CHAN VALDEZ

AUXILIAR
PRESENTE:
SIRVASE TRASLADARSE AL (A) Ciudad de Campeche Campeche

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: T&tjadar alaC.

El (los) dia (s) ___ 06 _de Abril del 2021

Sin otro particular al respecto y por su atencion reciba %—uﬂi‘%

&
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Mtra. | 6 Ramirez Sala:al'”,,. u' 1"
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NOMBRE: _C. SAMUEL CHAN VALDEZ
COMISION; iudad de C &

SALIDA

COMISION.

MTA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR oo

DIRECTORA GENERAL DEL DLE MPAL P00 o0
Tose Rumdle! 2
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q.ROOA 06 DE __ Abril  DEL_.w
LLEGADA SALIDA
_06 Abril 2021 06 Abril 2021
DIA MES afo DA MES ARD

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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