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CENTRO | * heneficiario

CTA DE DONACION

ACTA NUMERO: DA/093/2019
LOCALIDAD: 01.- CD. DE

» VILLAHERMOSA
UNIDAD ADMINISTRATIVA | 10.- DIRECCION DE
ADMINISTRACION

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO INFORMARLE (S) QUE EL C. LIC. EVARISTO HERNANDEZ CRUZ,
PRESIDENTE MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE CENTRO HA DECIDIDO OTORGAR SU APOYO A TRAVES
DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION EN RELACION A SU SOLICITUD DE:

[ DESCRIPCION ~ UNIDAD CANTIDAD

[ BOLETOS DE AVION APOYO 2

QUE SERA UTILIZADO COMO DONATIVO AUTORIZADO, POR EL C. PRESIDENTE MUNICIPAL DEL
MUNICIPIO DE CENTRO, COMO APOYO PARA VIAJAR DE LA CIUDAD DE MEXICO A VILLAHERMOSA,
TABASCO, DOS PONENTES QUE VENDRAN A IMPARTIR PLATICA EN EL "2° CONGRESO NACIONAL DE
FIBROMIALGIA", EL CUAL SE LLEVARA A CABO EL DIA 07 DE JUNIO DEL ANO EN CURSO, EN EL
AUDITORIO DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE DE MEXICO, CON LO CUAL ESPERAMOS QUE CUMPLA
CON EL OBJETIVO SOCIAL DESEADO.

SE FIRMA LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA, TABASCO A LAS 10:00 A.M. DEL DIA 05 DE
JUNIO DEL 2018, PARA DAR VALIDEZ Y FE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON.

POR LA DEPENDENCIA EJECUTORA

C.P. RAMON JUAREZ RAMOS 4
SUBDIRECTOR DE CONTROL FINANC!ERO §
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