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DEPENDENCIA: DIF MUMICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE OACID: DG /0382/ 2021

ASUNTO: AVISO DE COMISION

C. SAMUEL ENRIQUE CHAN VALDEZ
AUXILIAR
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE AL (A) Ciudad de Chetumal, Quintana Roo

EN DONDE SE SERVIRA .a. DESEMFEFIAR LA SIGUIENTE COMISION: Ir a buscar al

nafiante, en su comunidad
ara asistir a su cita médica

en el Hospital General.

El (los) dia (s)

Sin otro particular al respecto y por su atencién reciba saludos.
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DIRECCION

CERTIFICACION DE VIATICOS No.

NOMBRE: b} r

COMISION: A la Ci de Chetumal

SALIDA
LLEGADA
08 Abril _ 2021 08 Abril 2021

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS EST 5 DE # LAS FECHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS SUOFCIO DE

COMISION. L]
MNo. 0382

MTA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR
DIRECTORA GENERAL DEL DILF, MPAL

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A _08 DE Mﬁ?&?{

LLEGADA SALIDA
_08 Abril 2021 08 Abril 2041
DiA MES ARO DIA 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




E MINISTRACION DE VIATICOS

It i B
DATOS DE IDENTIFICACION
C._SAMUEL CHAN VALDEZ REC: - . NMAL——————
PUESTO: AUXILIAR .CLAVE
COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: Ciudad de Chetumal, Quintana Roo
DURANTE___ | DIA(S) 08 DE ABRIL  DEL______ 2031

TRABAJOS A, DESEMPENAR:
con_acompanante, €n s

TOTALS 120, 0y

OBSRVACIONES

DATOS DE PAGO
Mo, DE CHEQUE [MPORTE & Mo, DE POLIZA

APLIC. PRESUPUESTAL ¥ CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE § 120.00 (SON: CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M. N)

COMIS
...-"
EFECTIVO s g
S - NOMBRE Y FIRMA
EL SRIO. DE HACIENDA EL PRESIDENTE MUNICIPAL

MUNICIPAL

LIC. MELCHOR GOMEZ RIVERA MTA- ELDA COXCEREION HAMIREZ )¢ j05E ESQUIVEL VARGAS

NOMBRE ¥ FIRMA s g e
WIRECTORA _ WL ILLF. MIPPA NOMBRE Y FIRMA




