CUAUHTEMOC
MUNBTEPIO DE LAY TRES CRLTLRAS
AYUNTAMIENTO 2021 - 20124

COMISION DE VIATICOS

CD. CUAUHTEMOC, CHIH., A 16 DE MARZO DE 2023

LUGAR DE LA COMISION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

FECHA DE LA COMISION: 23 FEBRERO DE 2023

MOTIVO DE LA COMISION: ACUDIR AL SEECH Y A FUNERARIA

PERSONAS A ASISTIR A LA COMISION:

1.- LIC. CARLOS CHAPARRO GOMEZ
DEPARTAMENTO: PRESIDENCIA
PUESTO: PRESIDENTE SECCIONAL

2.- C. DAMIAN ERIVES ORNELAS
DEPARTAMENTO: DESARROLLG SOCIAL
PUESTO: DIRECTOR DE DESARROLLO SOCIAL

ACTIVIDADES:

ACUDIR A LAS OFICINAS DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA (SEECH) A
LLEVAR PAPELERIA CORRESPONDIENTE Y ACUDIR A LA FUNERARIA A RECOGER CUERPO DE

BEBE FALLECIDO Y TRASLADARLO AL SECCIONAL

SE ANEXA LO SIGUIENTE:

- FACTURA
- ORDEN DE COMPRA
- RECIBOS/TICKET
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