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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIF MUNICIFAL
DEPENDENCIA: O MUNIEIPAL

REFERENCLA: 1{RECCITH GENERAL
Ne DE QFICIO: DG /0935 /2013

72

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

Br. Jose Abelardo Can Ku

SUpPArvisor.
PRESENTE:

STRVASE TRASLADARSE A:] Municipio de Bacalar, Quintana Rog.

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION; trasladar s 3
pacientes para Post-operados a su revision. En el programa del programa de Cirugia
Extramuros en la modalidad de labio Teperine v Paladar hendido, en el Hospital
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Comunitario.
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EISTEMA FARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

% DIF MUNICIPAL

; DEPENDENCIA: OIF NUNICIPAL .
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N DEOFICIO: DG 0935 2018

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

Er.Jose Abelardo Can Ku
Supervisor.
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE A; | Municipio de Bacalar, Quintana Roo.

EN DOWNDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: trasladar a 3
pacientes para Post-operados a su revision. En el programa del programa de Cirugia
Extramurcs en la modalidad de labio Leporino v Paladar hendido, an el Hospital
Comunitano.
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NICOO DE TCLIPE CARRILLG PULRTD. 5. RUG
DIRECCIONN DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DFE VIATICOS No.
KOMBRE: Jose Abelardo Can Ku

COMISION; Al municipio de Bacalar, Quintana Roo

SALIDA LLEGADA
01 Julio 3018 07 Tulio 2018
DIA MES ANQ DIA MES ANO

CERTIEICD QUE EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS FECHAS
QUE SE GITAN PARA EL CUMPLIMIENTQ DE 105 TRABAJOS ENCOMENDADOS DE WE ASUQFICIO OE
10

COMSION.
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DIRECTORA GENEIRAL DEL DLE MPAL wmnaui
NIRECEIDN GEMERAL

2016 2018
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A 97 DE __ Julie  DEL 2018
LLEGADA SALIDA =2
a3
€O
a7 Julig 2018 07 Julio 2018 &S
DIA MES ANO DIA -+ MES  ANO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUL EL COMISIONADO PERMANECTO EN ESTE LUGAK
EN LAS FECHAS QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE

ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO
NOM

I, o
NGM&:E Y FIRMA DEL REPRE;ENTANTE

DE LA OFICIMA FORAMEA

PR
SERVICIOS ESTATALES
bE SALUD
HOSPITAL INTEGRAL
BE BACALAR

CAJA
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DIRECCION ] DIF MUNICIPAL .
CERTIFICACION DE VIATICOS No.

NOMBRE: Jose Abelardo Can Ku
COMISION; Al municipio de Bacalar, Quintana Roo

SALIDA LLEGADA
ov Julio EUJS 07 Julio 218
DIA MES AND DIA MES ANO

GERTIFICO QUIE EL COMISIONADG CUMPLIQ CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACURRDO A LAS FECHAS

006846

{MJE 5E CITAN PARA EL CUMPLIMIENTD DE LOS TRABAJOS ENCOMENDANDS DE CONE g A SUOFRCIO DE
COMISION, S Ay
No. eRey”
BR. LA BIOU QEE:
DLRECTORA GEXTAL DEL [LEDY B0l DIGECCIOM GE,MERN
2016 - 2018
FELTPE CARRILLO I'UERTO, Q. ROO A _07 DE Julin DEL 2018
LLEGADA S5ALIDA
07 Julin EUES 07 Julio 2018
D& MES ANO DIA MES ANO

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 CTTADO
MO
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% NOMHRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

DE LA OFIGINA FORANEA Sello

m
SERVICIOS EsTATALEs
DE sALUG
‘-IDSPITAL INTEGRAL
DE BACAL R
CAJA
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AYISO DE COMISION No.
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: O.1F. MUNICTPAL AI
LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLOPUERTO, @, ROOD A 06 DE JULIO DEL 2018

DATOS DE IDENTIFICACION -
BR. JOSE ABELARDO CANKU <~ R.FE.C.: NIVEL:

PUESTOQ: __ SUPERVISOR, CLAVE ’

| FROGRAMA DE CIRUGIAS EXTRAMURDS EN LA MODALIDAD DE LABIO LEPORING Y PALADAR HENDIDC EN

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION: AL MUNICIPIO DE BACALAR, Q. ROQ,
DURANTE | DIA(S) 07-DE JULIO DEL_2018.

TRABAJOS A DESEMPENAR: TRASIADAR & 3 PACIENTES PARA POST-OFERADOS A SU REVISION EN.EL

EL HOSPITAL COMUNITARIO,

OMISTO

4 ; .-.wf:ﬁ;;_ﬁ:ﬁii%;ﬁ.

CD. CHETUMAL, 2. ROO 120,00

(OBSERVACIONES TOTAL § | § 120.60
DATOS DE PAGO

No. DE CHEQUE IMPORTE £ Neo. DE POLIZA

APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE $.120.00 ({SON:

EFECTIVO

La PRESIDENTA MUNICIPAL
SRIO DE HDA MUNICIPAL

C.P. PADLY E. FERERA M.
NOMBRE Y FIRMA

LIC. GEMNY NAYEL] VAL YAM. >
NOMBRE Y FRIMA DIREC. GRAL. DEL DLIF, MPAL,

MOMBRE Y FIRMA

00684 7



