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QUINTANA ROO
B

Favor de llenar fa informacién requerida al momento de solicitar el Hospedaje y/o boleto de camion

DIRECCION ADMINISTRATIVA

FORMATO DE SOLICITUD DE SERVICIOS @%} é’)
< LRl COORDINACION
HOSPEDAIE Y/O BOLETOS DE AVION MAS ¥ MEIORES  GENERAL DE GASINETE

CPORTENIDABES
CGG/281/2018

Nidmero de avisa de comision:

-Fecha 11 DE SEPTIEMIBRE DF 2018

Tipo de Servicio

Hospedgje| - X
Boleto de avidn

Adjuntar aviso de comisién.

DATOS DE LA COMISIGN

Nombre del comisionado:

Cargo:

Unidad Responsable:

Mariana Garcla Pérez Nivel: 300

Puesto: Asesora

Asesora

Area de Adscripcion: Coordinacién Géneral de Gabinete

Coordinacién General de Gahinete

12 Y13 deSeptiembre

Destino: Canctn, Q.Roo ) Periodo:
Niimero de Acompafiantes: ]
OBJETIVO (5) DE LA COMISION
Recorrida de supervisién de los trabajos en el poligone dondg se construird el (¢-5}.
1 i
HOSPEDAIE
Nombre del Hotel: AMBIANCE Ciudad: CANCUN, Q,RO0.
Fecha de Entrada: Miercoles 12 de Septiembre Fecha de Salida: Jueves 13 de Septiembre
" Tipo de
1 ' No. De Hahitaciones: 1 Habitacién: Estandar

No. De Persghnas:

BOLETO DE AVION

Ruta:
- —@E ;
Boleto; NA ,M;tds:
(Sencillo/Redondo) T Ay el
Fecha y Hora Fegﬁa;ﬁ.‘ ¥a
de Salida: t E‘w%aq?, deHitorno: oy
» o NS S L.\

NA * Compafifa //\ NA -

Lic. Carlos Eduarde Godoy Bibiloni
Director Administrativo

(Npmbre, firma y cargo) {Nombre, firma y cargo)




