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PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSAI?_IAECDéE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
MISION

HAGO CONSTAR QUE EL: PEDRO IDELFONSO CHAN ROJAS
LABORO EN: (:/ /}/7 / [ /L/C/ %.C\ A g C{(‘-ACL )
LoSDIAS: _ o2 & r/ AT \/ﬂ Ne 2043
SEGUN EL OFICIO DE COMISIONNO.: DGE/OCEN185/2023
ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN
Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO.  £OLEGIC A
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA TLAVE 23EM300084

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO

INFORME DE LA COMISION

MOTIVO DE LA COMISION: PROCESO DE ENTREGA RECEPCION INDIVIDUAL DE LA UNIDADE ADMINISTRATIVA DENOMINADA
EMSAD CAOBAS DEL COBAQROO, EL CUAL SE LLEVARA A CABO EL DIA 29 DE AGOSTO DEL PRESENTE ARO , EN LAS OFICINAS
QUE OCUPA EMSAD CAOBAS DEL COBAQROO, UBICADA DOMICILIO CONOCIDO, CALLE CIRICOTE S/N ENTRE LEONA VICARIO Y
LAZARO CARDENAS DEL MUNICIPIO DE OTHON P. BLANCO, QUINTANA ROO.

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA
COMISION EFECTUADA: "
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" Decldro bajo protesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Pablicos, que se realizaron todas y
cada uno de los trabajos y aclividades que arriba describo en el desemperio de la comisién encomendada y manifiesto tener conocimiento de las sancionés que
se aplicaran en caso contrario."

PEDRO IDELFONSQ.CHAN ROJAS

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
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POR EL TITULAR QUE GENER ],.A 9 MISION

EL. COMISIONADO CUMPLIO CON [lOS TRABAJOS ENCOMENDADO £ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS
ESTABLECIDOS
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NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE MUNIDAD ADM!NISX(RATIVA 0 DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE \
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