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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES: 107202018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATVA |
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTARQUE EL C. FRANCISCO BECERRA ARIAS

LABORO EN ESTA CIUDAD E: PLAYA DEL CARMEN 09-:\\.\'!093%'

LOS DIAS: 04 DE DICIEMBRE D
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

PORLA DEPENDENCIA QUE GENERO LA TOMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMQ%
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS & 4
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