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R Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
Pt douthe st DE QUINTANA ROO

Certificacion de Viaticos

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE ORIGEN

NOMBRE: LIC. JUAN CARLOS CHAVEZ CASTANEDA
PUESTO: COORDINADOR DE VINCULACION
LUGAR: VILLAH ERMOSA TABASCO

FECHA: 15,16 Y 17 DE MAYO 2019

MOTIVO DE LA COMISION
ENCUENTRO REGIONAL DE UNIDADES DE TRANSPARENCIA

(REGION SURESTE)

Certifico que el comisionado cumplié 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.

trabajos encomendados de acuerdo al oficio antes citado.
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Nombre y firma del
Representante de la oficina forénea
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