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Fecha: 17 de septiembre del afio 2018

LIC. CARLOS GODOY BIBILONI
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
PRESENTE

\-.

Por este conducto me dirijo a usted para solicitarle combustible, por la cantidad de
$2,500.00 (son: dos mil quinientos pesos con 00/M.N.) con motive de atender una comisién,
con nimero de oficio CGG/284/2018, en la ciudad de Canctn, para realizar la supervision de
los trabajos de la obra de construccién de la brigada de la Policfa Militar y para participar en
una reunién de trabajo con personal de la Comisién Federal de Electricidad deiegacmn

Canclin.
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Para los vehiculos asignados a:

VEHICULO AREA ASIGNADA IMPORTE
FUSION FORD DESPACIO DEL GOBERNADOR $2,500.00
USM-309-E ' :
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Sin mds-por el momento, le envio un cordial saludo.
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- ARI’A!\A GARCIA PEREZ
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C.c.p. Interesado(a).

AV. HEROES DE CHAPULTEPEC #3
ENTRE BOULEVARD BAHIA Y GUADALUPE VICTORIA, COLONIA BARRID BRAVO
CHETUMAL, QUINTANA ROD
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DRECCION ADMINISTRATIVA
FORMATO DE SOLICITUD DE SERVICIOS

HOSPEDAIE Y/Q BOLETOS DE AVION COUADINALION

GEMERGL DE GABINETE

Numere de aviso de comisicén: CGG/284/2018

Fecha: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Tipo de Servicio

Hospedaje| X

Boleto de avién

Favor de ffenar la informacién requerida al momento de solicitar el Hespedaje y/o boleto de camidn

Adjuntar aviso de comision.

DATOS DE LA COMHSION

Nombre del comisionado: Mariana Garcla Pérez Nivel: 300
Cargo: Asesara Puesto: Asesora
Unidad Responsable: Coordinacién General de Gabinete Area de Adscripcidn: Coordinacién General de Gabinete
Destino: Canctn, Q.Roo Periodo: 18Y 19 de Septiembre
Nimero de Acompaiiantes: ) 0
OBIETIVO (S} DE LA COMISIGN
Dar seguimfento de los trabajos de construccidn de la brigada de la policia militar y reunién con el personal de la CFE Delegacién Canctin.
HOSPEDAIE
Nombre del Hotel: - AMBIANCE Ciudad: CANCUN, Q.ROO.
Fecha de Entrada: Martes 18 de Septiembre ‘ Fecha de Salida: Jueves 20 de Septiembre
. Tipo de
No. De Personas: 1 No. De Habitaciones: 1 Habitacidn: Estandar
BOLETO DE AVION
Ruta: NA Compafifa
Boleto: NA No. De Boletos:
' (Sencillo/Redondo}
Fechay Hora Fechay Hora
de Salida: de Retorno:

Nota: Una vez conclulda la conjision, realizar reporte de actividades.

-V Lic. Carlos Eduardo Godoy Bibiloni
Director Administrativo
(Nombre, firma y cargo)

(N7\bre, firma y cargo)



NOMBRE: MARIANA GARCIA
CLAVEDE , ;,4-
conFirRMACIon; ¢ 11438
FECHA DE ENTRADA:
FECHA DE SALIDA:
NOCHES:
ADULTOS:
MENORES: -
TARIFA X NOCHE SIN
IMP.
TOTAL A PAGAR CON |
IMP:
FORMA DE PAGO: TRANSFER BANC
PLAN DE DESY CONTINENTAL 1 PAX (Pan tostado
ALIMENTOS: fruta, mermelada, mantequilla, jugo y café)




