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Neo: 0087
Facha: 02 DE OCTUBRE DEL 2019

NOMBRE DEL COMISIONADC: C. FROYLAN CRUZ BALDERAS
CARGO O PUESTO: VOCAL DE CONTRALORIA SOCIAL

TRANSPORTE A UTILIZAR: CAMIONETA OFICIAL HILUX DORADA

TARIFA DIARIA $ 200.00 No. DIAS 1 IMPORTE $200.00

COMUNICAMOS A USTED QUE A PARTIR DEL DiA: 02 DE OCTUBRE DEL 2019

HA SIDO COMISIONADO PARA TRASLADARSE A: LA AGENCIA MUNICIPAL DE SANTA
CATARINA ALBARRADAS, PARA SUPERVICION DE OBRA EN EJECUCION.

CONSTANCIA DE COMISION

— Salio de la Dependencia Visitada * Nombre y firma del responsable de
la Dependancia visitada

AUTORIZO

C.JORGE SANTIAGD LOPEZ

¢ EVERARDC CRLZ JUAN
Sindico Municipal

Presidente Municipal
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~ G MANUEL SANTIAGO MARTINEZ

C. MATEQ LQPEZ LOPLCZ _
Tesorero Municipal

Regidor de Hacienda



