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FELIPE CARRILLC PUERTO PEPENDEHELA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
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ASUNTO: ORDEN DE COMISION
C. SAMUEL E. CIIAN VALDEZ

AUXILIAR
PRESENT E:

SIRVASE TRASLADARSE AL (A) Al Campamento Playa Aventuras, Quintana Rao

EN DONDE SE SERVIEA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: Trasladar a 10
adultos mayores que participan en las actividades recreativas.

El (los) dia (s) _02 _ de Septiembre  del 2019

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Atentamente
Fpe. C. Plo. Q. Roo a (2de Septiembre  del

GIF. MUNICIPAL
DARECCION GRAL,
MUNICIMO

M.C. Exic Ivan Algater Angulo FPE. C. FTO. 0 ROD,

J‘S H\"O Director General d€l DIF Municipal . %:’R.- znzﬁ 1! :

PLAYA A\UESpTIAR g

C.c.p.- Ing. Mayra Isela Tuz Dzidz.-Jefa del Deptd cursos humanos del H. Ayuntamiento.-para

su conocimiento.
C.c.p.- Archiva

COBMERND MUNICIFAL



1IRBC f'.'- oL ' : DIF MUNI
FRBPEACARRELS PORrTo— No.
NOMBRE: Samuel Enrigue Chan Valdez.
COMISION: Al Campamento Plava Aventuras. Quintana Roo.

230 DIGIJINAW

SALIDA
LLEGADA
02 Septiembre 2019 D2

COMISION. o
No._1479 CYEI S
DIF. MUKICIPAL
" DIRECCION GRAL.
M.C. Enc Ivan Alc Angulo mumclmuﬂuu
Director General debIF Municipal 5,5, ETGab1
' “fins
gy
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. RGO A 02 DE Sentiembre DEL, 2019
LLEGADA SALIDA
02 Septiembre 2019 02 Septiembre 2019
Di& MES ARG | DIA MES ANO

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

AN OFMIS SANBOVAL VARGAS
COORTIMADOR £ FLAYA AVERTIRAS
CEDINCIAL No. Jiad1
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COBIERN T MUNICIFAL

AVIS0 DE COMISIO No.
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DETENDENCIA: D.LE. MUNICIPAL .
LUGAR Y FECHA: I i RI PLIERT . ROO A 01 DE SEPTIEMBRE DEL
2019,

DATOS DE IDENTIFICACION
C. SAMUEL CHAN VALDEZ R.F.C.: NIVEL:

PUESTO: _AUXILIAR CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION

ROO,
DURANTE_1_DIA (5)_02 DE_SEPTIEMBRE DEL 2018,

TRABAJOS A DESEMPENAR:_TRASLADAR A 10 ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPAN EN EL |

CAMPAMENTO EN ACTIVIDADES RECREATVAS.
MEDID DE TRANSPORTE: ICULO OFICIAL

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION: A LA CIUDAD DE PLAYA AVENTURAS, D_

' LUGARES YPRRIODOSDEGOMISION | DIAS | SUOTS | vpoRam

1]
i

CIUDAD DE PLAYA AVENTURAS Q.

ROO 1 | 120.00 : 120,00
| |
OBSERVACIONES g 120.60
TOTAL §
DATOS DE PAGO
No. DE CHEQUE IMPORTE & No. DE POLIZA

APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE
RECIB1 LA CANTIDAD DE $.120.00 (SON: CIENTO VEINTE PESOS \ 00/ 100 MN

EFECTIVO : : C. SAMUEL
NOMBRE Y FIRMA

HERGEATOBRL

SRIO DE HDA MUNICIPAL
EL PRESIDENTE RMLINICIPAL,

t. DEL D.L.F. MPAL LIE, I0SE ESOUIVEL YARGAS

NOMBRE Y FRIMA
MRRF V FIRRAA




