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Por medio de fa presente me dirjo a uét_éd_, para comunicarle que sera

comisionade el dia 05 de Noviembre del presente afio a la ciudad de Chetumai,
Quintana Roo, para asistir a la videoconferencia sobre “comiiés de participacion

social 2019", que estd realizando la direccion de desarroilo regional,

Sin otro particular aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

e

ATENTAMENTE , ;

FPE. C. PTQ., Q. ROO, 05/11/2019 g“‘ %%?ﬂ
l-..l J

e

%;n&r
_ W_ﬁ ot
s - C ﬂi\ DIRECEHIT B
_-_ _C.t_.__. — - B £ ?hﬂ-“nl?hu‘h?::flpr‘i{;;.
"m-.lﬁ_‘[n_ o Hﬂul

C. BEATRIZ MOO CHI Am
DIRECTORA PARTICIPACION CIUDADANA 2018 - 2044
“fanr Rubel

-

STt
R
SUIKTA KA RED

-
2l EATA

S OIRDINNR

AL

C..p.- Archivo
BMC/vbec

X
]
i
ol
™
o

Cafle 66 entre 65 y &7 Col. Centro. Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo.
C.P. 77200. Tel.



Honorable Ayuntamiento de

l-mw.u”- o

AL Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo.
CERRILLE 2018 - 2021
MUNIGIPIO DE: FELIPE CARRILLO PUERTO
DIRECCION DE: PARTICIPACION CIUDADANA
CERTIFICACION DE VIATICOS No.
NOMBRE: BRYAN EMANUEIL MAY POOT 7

o

COMISION A: CHETUMAL, QUINTANA RQO

it
et

O SALIDA \_____— ———+tEGADA
5 11 2019 5 11 2019
DIA MES ANO DIA MES AND

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEQJBG,S DE ACUERDO A 1AS
FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJDS EN-GGMEND@ BIE.
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Por medio de la presente me dirijo_a usted, pera-comunicarle que sera
comisionada el dia 05 de Noviembre del presente afic a la ciudad de Chetumal,
Quintana Roo, para asistir a la videoconferencia sobre “comités de participacion

social 2019”, que esta realizando la direccion de desarrollo regionat.

Sin otro particular aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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VIDEOCONFERENCIA SOBRE "COMITES DE PARTICIPACION SOCIAL 2019°,  05/11/2019
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

CASGB50605LVE

Folio fiscal

ACA98229-1B23-
4711-9511-
ADEA81D18105

Total del CFDI

$495,00

Nombre o razén
social del emisor

GIBRAM
GUILLERMO

CASTRO SANTELIZ

Fecha de
expedicién

2019-11-
05T14:53:51

Efecto del
comprobante

Ingreso

Verificar CFDI

RFC del Nombre o razén

receptor social del receptor

MFC750410LB7 MUNICIPIO DE
FELIPE CARRILLO
PUERTO

Fecha PAC que certificd

certificacién

SAT

2019-11- SAD110722MQA

05T14:55:46

Estado CFDI Estatus de
cancelacién

Vigente Cancelable sin
aceptacion

RECURSOS

LOATNES rIERCICIO
Lo AL 70190

¥rffes L

Imprimir

007421
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