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FELIPE CARRILLO PUERTO

DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE OACID: DG /0129 / 2021

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C, JESUS SILVINO BERZUNZA CAN
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE A L (A) Ciudad de Chetumal. Quintana Roo

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION; Trasladar a la
menor Joselyn Poot Be hija de la C. Cecilia Be Matos, para gue acuda a su cita meédica

en el drea de Hemato- oncologia del Hospital General .
El (los) dia {(s) __ 03 de Febrero del 2021

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

Atentamente
“Dif¢on Rumho
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FELIPE CARRILLO PUERTO %
MUNICIPIO DE FELIPE_CARRILLO PUERTO, Q. ROO
DIRECCION DIF MUNICIPAL i
CERTIFICACION DE VIATICOS No.
NOMBRE: SUS SILV, CAN e
COMISION: Ciu Chet intana Roo.
SALIDA
LLEGADA

03 Febrero 2021
CERTIFICO QUE EL mmmmcmmﬂsmmsesrmmnﬁmi FECHAS

QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TR WEWA OFICIO DE
No._0129 . )
Mira. Eld: Cﬂmﬁﬂﬂam!mzﬁalamr CeCIP0.
Directora General del DIF Municipal __“l:ﬂﬂ-

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q.ROOA 03 DE __ Febreo DBl 2021

LLEGADA
SALIDA
03  Febrero 2021
03 Febrero 2021
DA MES ARD

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS

FECHAS QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO
ANTES CITADO

Nl
CORRILLS
NOMBRE Y FIRMA DEL REFRESENTANTE
DE LA OFICINA FORANEA




DATOS DE IDENTIFICACION
C. JESUS SILVINO BERZUNZA CAN RF.C.: NIVEL_—

PUESTO: AUXILIAR ADEMINISTRATIVO . CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A; LA CIUDAD DE CHETUMAL QUINTANA ROO
DURANTE ] DIA(S) 03 DE__ FEBRERO DEL__ 2031

TRABAJOS A. DESEMPENAR: Trasladar a la _menor loselyn Poot Be hija de |a C. Cecilia Be

Mato ara que acu sy cita médi n el drea de H oncologla del ital
General .
MEDIO DE TRANSPORTE: __ Vehiculo Oficial.

LA CIUDAD DE CHETUMAL, Q. ROO

OBSRVACIONES TOTAL § 120.00

DATOS DE PAGO

No. DE CHEQUE IMPORTE § DE POLIZA
APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE

RECIBI LA CANTIDAD DE il!ﬂ.ﬂﬂ{ﬁﬂﬂ CE«ITE

EL PRESIDENTE MUMNICIPAL

LIC. JOSE ESQUIVEL VARGAS
NOMBRE Y FIRMA




