Honorable Ayuntamiento de
Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo.
2016 - 2018

(

J@ Y

Dependencia Municioal: DIR. GRAL. DE SEG. PUB.
TTO. Y BOMB. MPAL.
Referencia ADMINISTRATIVA

Num. Ofic. DGSPTBM/SN/2017

\

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. ELADIO MOO PAT’-'-'S

POLICIA DE SEG}l
PRESENTE

desempenara como Comante d : g’émento por el periodo de un mes,
comprendido del 0431 31 de ¢ curso, ipomlo que se le exhorta a poner
todo su empefio Y ded:cacia d’“hla c%racién a la que representa
enalteciendo el nombre yﬁ_;é

4110992

C.c.p. El archivo / minutario
MAMV/mct*




AVISO DE COMISION No.
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA DIR. GRAL. DE SEG. PUB. TTO. Y BOMB. MPAL
LUGAR Y FECHA  FELIPE CARRILLO PUERTO Q ROO A 01 DE OCTUBRE DE 2017

DATOS DE IDENTIFICACION
C_ELADIO MOO PAT NIVEL

PUESTO: POLICIA U.RESP. CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A SANTA ROSA, Q@ ROO

DURANTE 1 MES: 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2017

TRABAJOS A DESEMPENAR  COMANDANTE DE LA PARTIDA POLICIAL Y BRINDAR SEGURIDAD A LA POBLACION

MEDIO DE TRANSPRTE TRANSPORTE TERERE

LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION | cvorapusria | maporte
st e s rpre— - AR R s
|
01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2017, SANTA ROSA,Q.ROO 31 12.9 o 4f
(ep!
S
OBSERVACIONES: TOTAL: s 400 0C |
DATOS DEL PAGO
q CHEQUE IMPORTE No POLIZA
#PLICACION PRESUPUESTAL Y CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE : $ 400 00 (SON: CUATROCIENTOS PESOS 00/100/M.N)
EL COMISIONADO.
Z%w/ (o f‘/{ﬂ’ rat II
EFECTIVO: : C. ELADIO MOO PAT
NOMBRE Y FIRMA
= -

~
EL SRIO. PE HPA. MUNICIPAL crOMISIbﬂADo ICIPAL.
LIC. GENNY M YAM AN /ALBEZ

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

i
A MALDONADO l
I




Honorable Ayuntamiento de
Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo.
2016 - 2018 .

oKy

\
PY

DIRECCION: DIR. GRAL. DE SEG. PUB. TTO .Y BOMB. MPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS: No.

NOMBRE: _ELADIO MOOQO PAT

COMISION A: SANTA ROSA, Q. ROO
SALIDA LLEGADA
01 10 2017 31 10 2017
DIA MES ANO DIA MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO
A LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS T, JOS ENCOMENDADO%PE

CONFORMIDAD A SU OFICIO DE COMISIO Py
No 5 \fﬁi}:" iy
J EANE s
I S =
CMDTE, Gual ANbEL ChAN AR en =
ENCARGADO DE DESPACHO DIR_GRA{. DE BEGIRUBHITOS Y BOMB, MPAL

‘DM'NI’SND;« (e ’“h 2542

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q ROO; A 31 DE OCTUBRE DE 2017.
LLEGADA SALIDA
01 10 2017 31 10 2017
DIA MES ANO DIA MES ANO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS

NOMBRE
- EE TS i
_lﬁg_lclmgm_ o i {S) 'L SUBDELEGACION
NOMBRE Y FIRMA DEL R SA"gA ROSA
DE LA OFICINA FORANEA FELIE ICIRID
2016 . 291¢

. Calle 66 entre 65 v OT Col. Centro C£. 772000 Tel. 983 85 10045 Conmutador (Y83)8340367
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: re Honorable Ayuntamiento de {&7-.
3 Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo.
% 2016-2018 | <=2
r ~

Dependencia Municioal: DIR. GRAL. DE SEG. PUB.
TTO. Y BOMB. MPAL.
Referencia ADMINISTRATIVA

Num, Ofic. DGSPTBM/SN/2017

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

\I '\

C. DELFINO KAUIL{iZUC
POLIC!IA DE SEG. PUB. TTO. Y BOM%MPAL

@ PRESENLE:

2L Estag al a mi cé?‘ﬁ“ se permite comunicarle a
Usted, se sirva trasladar -1‘| quc:aI LOL Santa Rosa, Q. Roo, en donde se
desempenara como ele "’*ﬂ Qide apoyp g reriodoide un mes, comprendido del 01 al
31 de Octubre del afig e 1P se [g“exhorta a poner todo su empefio y

dedicacién a favor;.p““ﬁpto y de """) _. 3 ik que rep%nta enalteciendo el non’lﬁ?e y
prestigio de su mdnlclplo T y BN

11199

v

C.c.p. El archivo / minutario
MAMV/mct*

'-.' OBI ERN O DE hatre 65 y 67 Col. Centro C.P. 77200, Tel. 983 8340045 Conmutador(983)8340367

1SION Y. COMPROMISO




AVISO DE COMISION No.
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA; DIR GRAL DE SEG. PUB TTO. Y BOMB. MPAL
LUGAR Y FECHA' FELIPE CARRILLO PUERTO Q ROO A 01 DE OCTUBRE DE 2017

DATOS DE IDENTIFICACION
C DELFINO KAUIL TZUC NIVEL

PUESTO: POLICIA U RESP. CLAVE

MEDIO DE TRANSPORTE: TRANSPORTE E TERRESTRE _

01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2017, SANTA ROSA Q. ROO 31 129

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A SANTA ROSA, Q ROO

DURANTE 1 MES 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2017
TRABAJOS A DESEMPENAR  ELEMENTO DE APQYO Y BRINDAR SEGURIDAD A LA POBLACION

OBSERVACIONES: TOTAL:

S 400.00

—

@40 CHEQUE IMPORTE! No POLIZA
APLICACION PRESUPUESTAL Y CONTABLE:

RECIBI LA CANTIDAD DE ' $ 400 00 (SON: CUATROCIENTOS PESOS 00/100/M N)

EFECTIVO

DATOS DEL PAGO

EL COMISIONADO: |

EL SRIO. G A. MUNICIPAL

LIC. GENNY N

LOM IONADO

HAN VALDEZ

NOMBRE Y FIRMA mm’mgmq"f A NOMBRE Y FIRMA

FELIPE CARRILLOF
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B Honorable Ayuntamiento de X

| Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo. ;

T 2016 - 2018 N

DIRECCION: DIR. GRAL. DE SEG. PUB. TTO. Y BOMB MPAL.
CERTIFICACION DE VIATICOS: No.

NOMBRE: _DELFINO KAUIL TZUC

COMISION A: SANTA R0SA, Q. ROO
SALIDA LLEGADA
@ 01 10 2017 31 10 2017
DIA MES ANO DIA MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO
A LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE
CONFORMIDAD A SU OFICIO DE COMISION #‘"31'\
’Qf Yﬁ
‘ b

Lx,
No 39 F
R,
Her

1997

4

ay

RSl

Nt
CMDTE. MIGUEL. A GE;\%B@M‘QM@EZ

ENCARGADO DE DESPACHO DX LA DIR_GRAL am%“ﬂ'o. Y BOMB. MPAL-"
J

EDIATO municimg

FELIPE CARRILLO PUERTO
QUINTANA ROO
ADMINISTRACION 2015 - 2812
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q ROO;A 31 DE OCTUBRE DE 2017
LLEGADA SALIDA
01 10 2017 31 10 2017
DIA MES ANO DIA MES ANO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS
QUE SE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO 4 F‘-

NOMBRE LSRNy
N ke o
Lo
_&léﬂmam LA N SUBDELEGACION
OMBRE Y FIRMA DEL IZE ENTANTE SANTA ROSA
DE LA OFICINA FORANEA 1 e MUNICIPIO
e .
"SERoreo
e S S oy, !
Ry VeSS 51 o, Calle 66%entre 65y 67 Col. Centro C P, 77200. Tel. 983 8310045 Conmutador (9838310367
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Honorable Ayuntamiento de
Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo.
2016 - 2018 L=

(" )

Deoendencia Municioal: DIR, GRAL. DE SEG. PUB.
TTO. Y BOMB. MPAL.

Referencia ADMINISTRATIVA
Num. Ofic. DGSPTBM/SN/2017
\_

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

'.‘:'__:-if
7

¥

C. GAUDENCIO PATE’%U
POLICIA DE SEG
PRESEN %E

Usted, se sirva tfasladar dl 1 partl
desempefiara como elemént

31 de Octubre del an%eﬁn "
dedicacion a favorﬁpreplo y de
prestigio de su mumcuploﬁ

{ horta a poner todo su empefio y
que rep%nta enalteciendo el none y

FPE. C. PTGZ

C.c.p. € archivo / minutario
MAMV/mct*

OB] ERN O DE \gtre 65 y 67 Col. Centra C.P. 77200, Tel. 983 8340045 Conmutador(983)8340367

ASION'Y. COMPROMISO




AVISO DE COMISION No.
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

‘ DEPENDENCIA DIR. GRAL. DE SEG. PUB. TTO Y BOMB. MPAL ]
__LUGAR Y FECHA FELIPE CARRILLO PUERTO Q ROO A 01 DE OCTUBRE DE 2017 L

! DATOS DE IDENTIFICACION |
C GAUDENCIO PAT TUZ NIVEL

PUESTO POLICIA U.RESP CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A SANTA ROSA, Q. ROO
DURANTE 1 MES. 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2017
TRABAJOS ADESEMPENAR  ELEMENTO DE APOYO Y BRINDAR SEGURIDAD A LA POBLAGION

MEDIO DE TRANSPORTE TRANSPORTE TERRESTRE |
_ - - - L — - R ._._._I.. e = 3 —— I L

J LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION IMPORTE

01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2017, SANTA ROSA Q ROO 31 12.9 400

{ 1
=t
op) .
(op}

'OBSERVACIONES TOTAL: $= 400 00

DATOS DEL PAGO

[No CHEQUE IMPORTE: _ No POLIZA

;@:AQON PRESUPUESTAL Y CONTABLE -

[TECIBI LA CANTIDAD DE - $ 400 00 (SON' CUATROCIENTOS PESOS 00/100/M N)

i EL COMISIO

|EFECTIVO C GA IO PAT TUZ

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
P ADMINISTRACION 2016 . 2018




Honorable Ayuntamiento de (f]
- Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo.
o—

2016 - 2018 N

DIRECCION: DIR. GRAL. DE SEG. PUB. TTO Y BOMB MPAL.
CERTIFICACION DE VIATICOS: No.

NOMBRE: _GAUDENCIO PAT TUZ

COMISION A: SANTA ROSA, Q. ROO
SALIDA LLEGADA
01 10 2017 31 10 2017
DIA MES ANO DIA MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO

A LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE
CONFORMIDAD A SU OFICIO DE COMISION- o

No ()
(o
o
o=
Wl 01O Y BOMB. MPAL -
JEFE MUNICP
'NMEDIAI& CARRILIL(l}OPUERTo
QUINTANA ROO
ADMINISTRACIONZMG pill]
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q ROO; A 31 DE OCTUBRE DE 2017
LLEGADA SALIDA
01 10 2017 31 10 2017
DIA MES ANO DIA MES ANO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR
QUE SE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADQOS DE ACUERDO AL OFICIO

NOMBRE

!

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANYE
DE LA OFICINA FORANEA T

susoumacnmv

NTA ROSa
MUNICiPQ
RRLO PuERTD

« Mg

NI¢ 1 0] 0 Calle 66 entre 65y 67 Col. Cenro €. 77200, Tl 983 8300015 Conmutador (983831036
|




