®

ORDEN DE M-T _W_ 07 ISTRACIO|

DEPENDINCTA: D.LF. MUNICIPAL
LUGAR Y FECHA; FELIPE CARRILI @PTO, Q. ROD A I == AF JUNIO T

DATOS DE IDENTIFICACIONT
Nembre: C._Victor Hugo Nahugt Tejeds ~ RF.C.: NS F—¥%_ . e -

iUESTCI Auvxiliar CLAVE

| COMUNICACION DELA COMISC Co» I ——T
ME PERMITQ COMUNICAR A USTED 5U COMISION Al Losn C Ciudad de Bac
DURANTE_1__ DIA(8) 15 DE Junio _ DEL 2018

TRABAJOS A DESEMPENAR: Traslado dei auxiliar de Ja Cooo . 3@ wmacion de
de Jos pacientes que sepan intervenidos quin icamente 1 el

modalidad de Labio Leporino v Paladar Hendido, en el Hospital (= e~ ——mwamilario,

MEDIO DE TRANSPORTE:__ Vahiculo Oficial.

CUGARFS Y PERIODOS DE COMISION -

Ciudad de Bacalar, Q. Roo

1 $120.00
QBESERVACIONES TOTAL S
DATOS DE PAGO
No. DE CHEQUE PMPORTE § No.[»F. B aC _»1IZa

APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE

RECIBT LA CANTIDAD DE $ 120.00 (Son: Ciento Veinle Pesos 2 -~ 00 M. N)

COMISION
Nitlor %JW
EFECTIVO ; - wfittorHuao Ny
NOMBRE ¥

EL SRIQ. DE HACIENDA
; ICIPAL JI=MNCARGADA |
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LIC, GEMKY i A Y AR
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: D.LF MUNICIPAL
LUGARY FECHA: FELIPE CARRILLO PTO. O ROC A 15 DEJUNIQO DEL 2018

DATOS DE IDENTIFIC ACION
Mombre: . Victor Hugo Nahyar Tejeda RFC.: NIVEL ccemmee
PUESTO: Auxiliar CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITCO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: La Cindad de Bacalar, Oyintana Roo

DURANTE_1  DIA (S) 15 DE Jmic  DEL 2018
TRABAJOS A DESEMPENAR: Traslado i

MEDIO DE TRANSPORTE: Yahjeule Oficial.

oy T e '_f‘-._-_ .'1.;-.--':-\.-_ Gt = i ey P e .:H : a:— SR
LUGARES Y PERIODOSDE COMISION | DEAS %ﬁ IMPORTE
b
Civdad de Bacalar, Q. Roo 1 512000 | $i2000 &
2
OBSERVACIONES TOTALS | $120.00
DATOS DE PAGO
No. DE CHEQUE IMPORTE § No. DE POLIZA

APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE
RECIBI L& CANTIDAD DE § 120.00 (Son: Ciento Veinte Pasos (0/100 M. N)

COMISIONADO

Vielor ﬂ
EFECTIVQ . [ ‘n-’ir.t::t og Wa Il'{L::tl-Tﬂ'mal:I-

NOMBRE Y FIRMA

AUTORIZACIORS: %5

-1 L]
By

JEFE [Nhjgmalgﬁz@;,.'
Fa

COMISIONAD 4, agre”  ENCARGADA DEL DESPACHD

e : DE PRESIDENCIA MPAL,
« TECHELA MO Kb

[REC. GRAL. [EL[D.I.F F L. TERESA CRUZ CUINTAL
MOMBRE ¥ FIRMA NHABRE % FTighd 8= 28 MOMBRE Vv TR

DIHECEI&N 'GEENERAI

2006 Q018




ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: D.1F. MUNICIPAL

LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLG FTO, . ROO A 15 DEJUNIQ DEE 2018

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: C. Victor Hugo Nahuat 1 ‘eleda RFC: = NIVEL cemeeeeee

PUESTO: Auxiliar CLAVE

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: La Ciydad de Bacalar, Ouintana Rog
DURANTE_1 DIA(S) 15 DE Junip DEL 2018

TRABAJOS A DESEMPENAR

del auxiliar de la Coordinacién de Aslstenc:m 2dica

MEDIO DE TRANSPORTE:___ Vehiculo Oficial.

] COMUNICACION DE LA COM]ZION o

e Euemswmmmmﬁmﬂﬂémﬂ & ] ’ﬂﬁﬂs 4 @%“5-‘?; MDRTE

Ciudad de Bacalar, Q. Roo

1 $120.00 $120.00 Et‘g
=
=

I | —
-
(BSERVACIONES TOTALS $120.00
DATOS DE PAGO
‘No. BE CHEQUE IMPORTE $ MNo. DE POLIZA

APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE

RECIBI LA CANTIDAD DE § 120.00 {Son: Ciento Veinte Pesos 00100 M. N}

LCOMISIONADO

EFECTIVO . ithar nohnt

€. Vigtor Hueo Mphual Teie
NOMEBRE ¥ FIRMA

HUTDRIZ&CID}- a Wy
EL SRID. DE HACIENDA IEFE INMEDJAT By T
co i ..nu" ENCARGADA DEL DESPACHO
5 DE PRESIDENCIA MPAL.

L. TERESA CRUZ QUINTAL
WOMBRE Y FIRMA

NOKMBREE ¥ FIRMA

A
MREC c:mru GENERAIL

2015 2%




= MINICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTCO. . ROO

DIRECCION ____DIE MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VTATICOS No,

NOMBRE_ Victor Hupp Nahuat Tejeda
COMISION; Al Munieipio de Bacalar, Quintana Roo

SALIDA LLEGADA
15 Junic B 15 Tunic 2078
DIA MES ANO DI1A MES ANO
O CERTIFICO QUE EI COMISIONADD CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS FECHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMPUMIENTO DE 103 TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONFORIIDAD A SU OFICIO DE
COMISION, AT
Vit

BR TEQFIZA MOD KAUIL e o

DIRECTORA G DEL D.LT. MPAL b e

DIRECCION GENERAL LCD

2016 2018 Co

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROOA 15 DE  Junic  DEL 2018 -

LLEGADA SALIDA

= 13 Junio 213_13 15 Jumnio 2918
@ DIA MES ANQ DIA MES ARG

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADQ PERMANECIO EN FSTE LUGAR
EN LAS FECHAS QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE
ACUERDQO AL OFICIO ANTES CITADO

DE-L:A OFM'INA FORANE A SR
ELRVIGIDS ESTATALES

DE SALUD
hOSPITAL INTEGRAL

EMmA~mAL [
EI. UHUHI—FHI"' *

IRECCION
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MUNICTPIO DE FELIPE CARRULG PULRTO, ¢ ROQ

DIRECCION DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.

NOMBRE; Victor Hugo Nahuat Tejeda
COMISTON:_Al Municipio de Bacalar, Quinlana Reg

SALIDA LLEGADA
15 Junio 2018 L5 Junio 2018
DIA MES ANO DIA MES AND

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON L OS REQUISITOS £STABLECIDOS DE ACUERDO A f AS FECHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD A SU OFICIO DE
COMISION,

N = r' (] I.""
’ SR
- 4F
BE TEOFILA MOD EAUIL -t
DIBECTORA GENERAL DEL D.LF. MPAL D “: E’-}l
OIRECTION GENENAL E
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROC A 15 DE  Junjc  DE[2"- 299e ot
LLEGADA SALIDA
15 Junio Eﬂ-] B 13 Junio 29 I
DIA MES AN DIA MES AND

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR
EN LAS FECHAS QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE
ACUERDO AL OFICTO ANTES CITADO

NGMBRE
!. d
NOMERE ¥ EL REPRESENTANTE
DE LA OFICINA FORANEA
QOE GALYD
HFSPITAL INTEGRAL
DE BACALAR

CIRECT N
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
%&i DIF MUNICIPAL
i -

Serimgyinge 40 | DEPENDENCIA: OIF MUNCIPAL

] W , | REFERENCIA; DRECCION BEVERAL
: | ¢l Rl J i N® DE QFICIO: DG /0815 /2018
(K -- -

ASUNTO: GRDEN DE COMISION

C. Victor Hugn Nahuat Teleda
Auxiliar
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE A: I Municipio de Bacalar, Quintana Roo.

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR, LA SIGUIENTE COMISION: iraslada dat

auxiliar de la Coordinacion de Asistencia Medica v de los pacientes que seran
iniervenidos quinirgicamenta en el Programa de Cirugias Fxtramuros en la modalidad

de Labio Leporino y Paladar Hendido. en el Hospital Comunitarig,

L3
i
L i
s
El(lospdia(s)__15 de hmio del 2018 =

St otro particular reciba nn cordial saludo.

Atentamente 4 ulf'-
%ﬂrﬂ.ﬂﬂ. a ﬂl Sﬁmﬁ " Ai
I Y

Fpa.C.Pio. Q. Roo 2 14 de Junlo del 2018

DIF

SERVICIOS ESTATALES

E SALUD
4OEPITAL INTEGRAL Br. J"?'-. Mao Kauil Dmg%‘i'g ”fuf{'aEMl
ﬂgiggccgﬁiﬁ lirectora Ganeral def DiF Municipal

Le.p.- Br. iana Irene Carrilbe Caballers -Eyeargnda del Deplo. de Recursos hwnanes de] H, Ayimilamiento -pam s conoe:misnic
C.rp- dachivo
Tel#fore comparide (2309 1038




TRASLADO DE PACIENTES A BACALAR, Q. ADO LOS DIAS 15 Y 16 DE JLINIO PARA CIRLUIGIA
EXTRAMUROS EN LA MODALIDAD DE LABIO LEPORIND Y PALADAR HENDIDG,

et Hiniy
i R =

Tranuporte (Aciusivo




DEPENDENCIA: _ DIF QUINTANAROD

per.  DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL ¥
" PREVENCION

CRICIO MOM.: _CAIYP/186/2018

WALDECT QUD “SAlEr el
/ | ASUNTO: FECHA DE CIRUGHAS
I Chetumal, Quintana Roa a 1 de junio de 2018

BR, TEOFILA MOD KAULL
DIRECTORA DEL DIF
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO
PRESENTE

© Sirva el present= para informarle que 2 campaiia de druglas a padentes valorados previaments
del Prograrma Labio v Paladar Hendide y Cirugla Plastice Reconsinuctiva se levard a cabo los
dias 14, 15y 16 dejunio del afio en curso en el Hospital Gormunitano del Munidpio de Bacalo

a parti- de las 8:00 de la mafiana.

Cabe mendonar que ks padentss benefidados con ¢l Programa de Grugias de suU Municip
deberan contar mon la decumentadidn sigulente: copla del CURP, copla del Ada da Nadrmientr
del renar, copia de la credendal del INE o TFE del futor, y copla de la pdliza vigente del Sequiv
Popular, de igual manera le solidio que los padentss  sean tracdadados v acompaniados por
personal del DIF Municipal a su digno cargo.

Sin olro particuiar, me es grald enviare un aardial saludo.

-
|

ATENTAMENTE

p0s0a

] \,_'A_]___E._ P — NS

k MARIA ELBA ELIZABETH CARRANZA AGUIRRE
DIRECTORA DEL SISTEMA DIF QUINTANA ROG

c.c.p. Expediante
MERM/Emm B

SelaiitnE faEnERERn s &4 ESARRMSIDE VERDALD




RELACION DE

PACIENTES QUE SERAN INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN EL

PROGRAMA DE LABIQ LEPORING Y PALADAR HENDIDO, EN EL HOSPITAL
COMUNITARIO DE LA CIUDAD DE BACALAR, EL DIA VIERNES 15 ¥y 16 DE JUNTO DEL
2018
N" NOMBRE EDAD DX: DIRECCION |
1. valerla Herndndez Diaz 8 Paladar Hendldo Reforma Agraria ubsecuente
26-Nov.-2009 9831146366 |
NUEVD -
2. | Carlos Mariano feiz Solis | Paledar Hendid 948761553 | nuevo
3. | Semyace Anahi Mendoza Mantes de | 4 Palader Handida 3331126128 Subsecuents
oca
4. | Matilda de [os Angeles Ake Cocom | 18 paladar Hendido | 9841587774 o
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ﬁ:
: é ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
DEPENDEMNCIA: ILLF. MUNICIPAT
LUGAR Y FECHA: FELIFE CARRILLO fTO, Q. ROD A 14 DE JITMI0 DEL 2013
DATOS DE IDENTIFXCACION
Nombre: €. Benito Cgndelaric Canul Paot RFC.: [ N e —
PUESTO: Auxiligr CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: La Cindad da Bacalar, Duinfana R
DURANTE_| DIA(S)_15 DE Junio  DEL 2018

[

TRABAJOS A DESEMPENAR: para coordinar el traslado v cuidado de los pacientes que sergn

intervenidos quinr ente en &l pro B de ciru extramuras en la modalidsd d= Lakia |

Leporine v Paladar Hendjdg en el Hospital Comunitarjo™
MEDICG DE TRANSPORTE: Vehiculo Ofjeial.

Cindad de Bacalar, Q. Roo | 4 $12000 | s13000
OBSERVACIONES TOTALS | 512060
DATOS DE PAGO ol
No. DE CHEQUE IMPORTE § No, DE FOLIZA i
APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE &
=
RECIBI LA CANTIDAD DE $ 120.00 (Son: Cienta Veinte Pesos 007100 M. N)
r_..‘_ D
EFECTIVO . Berfereafoenric
NOMERE Y FIRMA
AUTORIZACION ,;;‘:_-&:;&
. E JEFE EINE S :i‘-‘.
. smmn D?c}[iﬁqﬂmm '/tﬁﬁ%qoi L eans® ENCARGADA DEL DESPACHO
DE PRESIDENCIA MPAL,
%\( R A
LK, GERM AN YAM
e DIREC. GRAL. DELD.LEWPALY €T __ C TERESA CRUZ QUINTAL
NOMBRE'Y FIRM A MOMERE ¥ FIRMA :

g = MONMBEE Y FIRMA
MEICEe o ERAL




ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: D.LF. MLINICIPAL
LUGARY FECHA: FELIPE CARRILLOPTO, Q. ROO Al4 DE JINIO DEL 2018

DATOS DE IDENTIFICACION
NMombyre: C. Benito Candelario Canul Poot PEFC: MIVEL —erewtmmmm o
PUESTQ: Auxiliar {CLAVYE

. COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED 5U COMISION A: Ciuda
DURANTE 1 DIA(S) 15 DE Jumio DEL__ 2018

TRABAJOS A DESEMPENAR:_para coordinar ¢! traslado _y cuidado de los pacientes que setdn

intervenidos quinireicamente e el proggamsa de cinigias eXtramuros en g modalidad de Labio
Leporipo v Paladar Hendido, en el Hospital Comunpjtario™

acalar iniena Roo

MEDIC DE TRANSPORTE: Vehiculp Oficial.

Ciudad de Bacalar, (3. Roo 1 $120.00 $120.00
OBSERVACIONES TOTALS | $120.00
DATOS DE PAGU el
No. DE CHEQUE IMPORTE § No. DE POLIZA =
APLIC, PRESUPUESTAL Y CONTABLE b=t
-

RECTR] LA CANTIDAD DE § 120.00 (Son: Ciento Veinte Pesas 00/100 M. N)

EFECTIVO ig Conu
_  NOMBRE Y FIRMA
AUTORIZACION .,-; #:3%

EL 5RI0. DE BACIENDA JEFE | T0 CEL WY,

M -!:CTP AL Tﬁ"fjmmﬂ&m *#)" ENCARGADA DEL DESPACHO

AR > ;\ DE PRESIDENCIA MPAL.
LIC, GENNY R Y AM YAM B MO0 KAL) 1

|REC. GRAL. DEL [hLF. MPAT, D C. TERESA CRUZ QUINTAL

WOWBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA o - 1

DIRECUINT OE
Tt T

au P
Tha

< NOMBRE ¥ FIRMA
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MUNICIPIO DE Felipe Carrillo Puerto, Quintana Roo

DIRECCION ____DIF Munigipal
CERTIFICACION DE VIATICOS No,__0802

NOMBRE: C Beniio Candelario Canul Pogt.
COMISION; a)a Ciudad de Bacalar, Quiniana Reo.

SALIDA LLEGADA
15 Junio 2018 15 Junio 2018
DIA WMES AMNOD DA MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS FECHAS

QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE GWEG‘WIDAD A SUORCIO DE
COMISION, [ Feod

o ViRRse
m X
BR. TEOFII%A IvIDIﬂ(AUIL DIF

DIRFCTORA OENERATL DEL DLF. MPAL S
DIHEGC'!L‘IN "GENERAL

16 - 19

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A 15 DE _ Junin DEL 2018 —_
)

ol

LLEGADA SALIDA o

—

[ ool

15 Tunio 2018 15 Junig 2018
Dla MES ANO DLA 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 OFICTO ANTES CITABO

DE LA BFICINA FORANEA

HOGPITAL iINTEGRAL
DE BACALAR

= S
[Ty =l Ty Ty
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MUNICIFIO DE Felipe Carrillo Puerto, Quintana Roo

DIRECCION _____ DIF Municipal
CERTIFICACION DE VIATICOS No,__0802

NOMBRE.: C Benito Candelario Canul Pood.

COMISION: ala Civdad de Bacalar, Quimana Roo.

SAalLlilda

LLEGADA
15 Junio 2013 I3 Junio a8
A MES AND D1A MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDC A LAS FECHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTQ DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE COQF.WAD A SU OFICID DE

COMISION
/l’_ _'_""‘-.,_._“-‘ g

No.
. % ﬁ A L E}Err'
BR. TEOFILA M AL =t

DIRECTORA GENERAL DELILLE MPAL, = o o

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q.ROOA 15 DE _Imip  DEL 2018 S
il
[ e
LLEGADA SALIDA s
L
15 Junio 2018 15 Junio 2018
DIA MES ANO DIA MES ARO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO FERMANECIO EN ESTE LUGAR

EN LAS FECHAS QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE
ACUERDO AL OFICIQ ANTES CITADO

DEL REPRESENTANTE
ICINA FORAMEA

Floioue rnm
SE RV i i ken i =EE

DE SALI.ID

HOSPITAL IKTEGRAL
DE BACALAR

DIRECCION
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DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCIIN BERERAL
N* DE OFICIO: DG /0803 /2018

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

. Benifo Candelarie Canul Poot
Auxiliar : o
FRESENTE: =7 N

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: pare coordinar el
traslado vy cuidado de [os pacientes que seran inlervenidos quirdrgicamente ¢n €l provrama de
cirugias extramures e&n ls modalidad de  Labio Lepoone v Paladar Hendido, en el Hospital

Camunitario™

El (los)dia{s) _15 de Junio del 2018

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

'SF

L“-‘-"

P

| ]

Afentamente. (o

apis “ OManos a o Qb B2 A =
¥ Fpe. C. Pto. . Roo a 14 de Jurio del 2018 SaRA

LI '3 [
'_\ .-’-_r

Em:% ’?MM il DiE
S e aA b s Br-~Tedfila Moo Kaul—

HGSPITAL INTEGRAL ~ - NIRRT
SE BACALAR Directora General del OIF Municipal VEN

BIRESCIGON

{.c.p.- Br.-lliana Irene Cierillo Cabolleros.- encargada del Depio, de Recursps Hurmanaes de| Ho Ayuniamienio_ -pars soaongegnisn 1o
C.op.- Archive
T2igipnn compirtlas (4319 14 a9




TRASLADO DE PACIENTES A BACALAR, Q. ROO LOS THAS 15 Y 16 DE JUNIO PARA CIRUGIA
EXTRAMUROS EN LA MODALIDAD DE LABID LEPORING ¥ FALADAR HENDIDO.
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CEFEMDENCIA__DIF QUINTANARDD

DIRECCIC O ATENCION INTEGR A
" PREVENCION

Asicio MO DANES1E8 2018

REF.

; QLAMTANA RDD
TATBHEL QUE Pl £ 13!

BR. TEOFILA MOO KAUIL
DIRECTORA DEL DIF
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO

PRESENTE

ASUNTD: FECHA DE CIRLGIA
L Chetumal, Quintana Rog & 1 de junio de 201

Siva el presenta para informariz que b ampafia de drugies 3 padentss valorados previany -
del Programa  Labio vy Paladar Henclﬁﬁ v Cirugia Plésica Reconstrudive 52 levara & ity
dias 14, 15y 16 de junt det afio en curse en &l Hospital Comunitario del Munidpio de b
a partlr de las 8:00 de b mafiana. |

Cabe mendonar gue los padentes benefidados con & Programa de Crugias de su Mun
deberdn contar con la documentadén sfquiente: copia del CURP, copia del Aca de Maom
del menor, copla de la credendial del INE o TRE del tutor, y copia de la paliza vigente el e n
Popular, de iguat manera le solidto gue los padentes  sean trasfadades v acompanizk:
personal del DIF Munidpal a su digna cargo.

Sin otro particular, me es gratn enviare un cordial satudo.
) N L
O

ATENTAMENTE .

't e B | P — S
! MARIA El.BA ELIZABETH CARRANZA AGUIRRE
DIRECTORA DEL SISTEMA DIF QUINTANA ROO

c.Lp. Expedlente
MEHM/EmmE*

ApoioEiraRtaiee o4 ESIliARRMDET VERDAD
SO, FROMEREHEGISA TN ERa7FR.

EHETINL 8. BEO MR E croc gob mx




RELACION DE PACIENTES QUE SERAN INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN EL

PROGRAMA DE LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO, EN EL HOSPITAL
COMUNITARIO DE LA CIUDAD DE BACALAR, EL DIA VIERNES 15 v 16 DE JUNIO DEL
2018
N® NOWIBRE EDAR DX: DIRECQION
1. Valeria Hernandez Diaz 3 Paladar Hendido | Reforma Agraria | Subsecuente
26-Nav -2008 9831146366
MUEVD
D 2. | Carloe Mariano Ruiz Salés st Peladar Hendida 9848761553 | nuevo
3. | Senyace Anahi Menduza Montes de | Paladar Hendidn GRBNZGEZE  Subsecuente
gea
4. Matilde da ¥os Angeles Ake Cocam 18 Paladar Hendido CR41587774
il
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