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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: D.IF. MUNICIPAL
LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLOPTO. Q. ROO A 15 DF JUNIO DEL 2018

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre: C. Victor Hupo Nahuat Tejeda REF.C.: T e ——
PUESTO: Auxiliar CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: Ls Ciudud de Baealar, Quintang Roa
DURANTE 1 DIA (S} 16 DE Junio DEL 2018

TRABAJOS A DESEMPENAR: Traslado

Ciudad de Bacalar, (3. Roo

APLIC. PRESUFUESTAL Y CONTABLE

RECIBI LA CANTIDAD DE § 120.00 {Son: Ciento Veinte Pesos 00/1 00 M. N)

::Dmsxnmm
EFECTIVO , ""I?:’u b Tc'eda
MOMBERE ¥ FIRMA
AUTORIZACION _

iR
EL SRIO. DE HACIENDA JEFE mMEDmm A
" -.,. ,.,,.-'! ENCARGADA DEL DESPACHO
T g 4% DE PRESIDENCIA MPAL.

40 €. TERESA CRUZ QUINTAL
NOMERE V FIBA & NOMERE ¥ FIRRLA DHF RORTEREEY FIRTIA

n’nt"f‘f"lﬂm HE'll.l-ln.....

1 f120.00 512000
- r -
OBSERVACIONES TOTALS | 5120.00 %
DATQS DE PAGO =
No. DE CHEQUE IMPORTE § Ne. DE POLIZ A o

N 2015- 2018




ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: D.LF. MUNICIPAT

LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLO PTQ, . ROO A 15 DE JUNIO DEL 2018

DATQS DE IDENTIFICACION

Nombre: C. Vieior Hugo Nahuat Tejeda R.F.C.: NIVEL —ceeemmemaa —
PUESTC: _Auxiliar CLAVE -

COMUNICACION DE LA COMISION

DURANTE 1 DIA i(S)_16 DE Junip _ DEL DR
TRABAJOS A DESEMPENAR: Traczlada det anxiliar de la Coordinacidn de
ara ir g buscar a los pacient i

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: La Ciudad de Bacalar, Quintana Koo

Ciudad de Bacalar, (). Roo { $120.00 $120.00

OBSERVACIONES

TOTAL S $120.00

DATOS DE PAGO
No. DE CHEQUE IMPORTE No. DE POLIZA
AFPLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE

RECIBI LA CANTIDAD DE §$ 120.00 (Son: Cicnto Veinte Pesos 00/100 M. ™y

>

{06094

COMISIONADG
Viztor nehun
EFECTIVD . Vieror Hu ual Tejed
MNOMBRE Y FIRMA
AUTORIZACION
EL SRI0. DE HACIENDA JEFE INMEDIATO nﬁzt 9 B
5 WPLMe  DEPRESIDENCIA MPAL.

L. TERESA CRUEZ OUINTAL

~ e
L
U GENMY NAYEEY VAR AN . KA,
Y _GRAL BEL B,
-

MOMMBDE v TI0 ke a

NOMBRE Y FIRMA

LEECE |ON GENERAL
L. 2016 2014




O

A
e
Q-ied

TiAgh A

el
=l
o
=
2
e
"

57 MUNICIPTO DE FELIPE CARRILLO PUERTO. O. ROO
DIRECCION ____DIF MUNICTPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.

NOMBRE: Victor Hugo Mahuat Tejeda
COMISION,_Al Munjcipio de Bacalar, Onintana Roo

SALIDA LLEGADA
16 Junio N8 IS Junig 2018
DIA MES ARND DIA MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONADD CUMPLIO CON L OS REQUNSITOS ESTABL ECIDOS DE ACUERDO A LAS FEGHAS
GUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADGS DE CON;

COMISION, L
Mo, 3
BR. TEQFILA MOQ KAUIL Q' -
DIRECTORA GENERAL DEL DLF. MPAL. mimeccian Genens,
8. 2018
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q ROO A _16  DE __ jJunio  DEL 2018
LLEGADA SALIDA
=
LIPS
L
_16 Junio 2018 16 Junio 2018 £
DIA 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 CITADG

N E

/; hg

NOMBRE Y FI EL REPRESENTANTE
DE LA BFICINA FORANEA,

HOEPITAL INTEGRAL
DE BAGA{ 4P

CIRECZION
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MIONICIFIO DE FELIPE CARRILIL.C PUERTO, O ROOD

DIRECCION , DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.
NOMBRE; Victor Hugo Nahual Tejeda
COMISION: Al Mumicipio de Bacalar, Quintana Roao
SALIDA LLEGADA
16 Junip 20_18 16 Jumo 2008
DLA MES ANG DIA MES ANOD
CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON L 0S REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS FEGHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONRRIERDA SU OFIGIO DE
COMISION. AL
No. gl
I\
Lk ‘
BR. TEOFILA-MG O KAULL DIF .
DIFECTORA GENERAL DEL DLE. MPAL  '®ECCION GENERAL
N1R- Forn
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A _16  DE __ Jupjo DEL 2018
LLEGADA SALIDA o
L
]
16 Junio 2018 15 Junio 2018 5
DIA MES ANO DIA MES AND O

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 CITAD{)

NOME {_ﬂ

NOMBRE Y FIRMA DHF! REPRESENTANTE
DE LA OFiC l FORANEA

DE SALUD
HRAPITAL INTEGRAI
GE BACALAR
BIRECCHIN
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SISTEMA FARA EL DESARROLLD INTEGRAL DE La FAMILIA
DIF MUNICIPAL
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DEPENDEMNCIA- JIF MUHICIPAL
REFEREMNCLA: GIRECCHIN GENERAL

N° DE OFICIO: DG/Q814 /2018
ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. Victor Hugo Nahuat Tejeda
Auxiliar
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE A: | Municipic de Bacalar, Quintana Roo.

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUTENTE COMISION:  trasiado dal
auxiliar de ia Coordinacién de Asistencia Medica para ir a buscar a Ipg pacientes gue

fneren iatervemdos guinircamente en el Proprama de Citugias Extramuros en la
modalidad de Fabio Leporing v Paladar Hendidoe, en el Hospital Comunitario.

El{los)diafs) __ 16 de Junio del 2018

e
Sin otro particular reciba un cordial salude, =
e
o=
Atentamente -
“ flanas a

Fpe. C. Plo. Q. Ron

SERVICIOS ESTATALES
OE SALUD

HOS2ITAL INTEGRAL Br.{Tentila Mon Kauil MEGeTATe
aN CENERAS
CALAR , - .
Dc'flr?gcclﬁm Directsra General del OIF Municipal =~ ?918- 2018

g.c b.- Br. Piana ke Camille Caballare.-Encargada del Deple, de Becursos lugnanas del 11 Ayinlamicnts -pera 5u cotosimientn,
L.p.- Archivo
Teﬁffm corparido [E3]3 1048




TRASLADD DE PACIENTES A BACALAR, 0. ROO LOS BIAS 15 Y 16 DE JUNIC PARA CIRUG! &
EXTRAMUROS EN LA MODALIDAD DE L&BID LEPORING ¥ PALADAR HENDIDO.

L

006102




ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: D.LF. MUNICIPAT
LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILILOPTO. 0. ROO A 14 DE JUNIO DEL 2018

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: C, Benito Capdelario Canul Poot RFC: = NIVEL --cermamee.

PUESTO: _Auxiliar CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: La Ciudad de Hacalar, Quintapa Roo
DURANTE_1 DIA (S} 16 DE Junic DEL 20IR
TRABAJOS A DESEMPENAR- para ir a buscar a  paci ue_fueron dados de alta. los que
fucron intervenidos quipirgicamente en el proprama de ciruglas e wos en la modalidad de

Labio Leporine v Paladar Hendijdo, en el Hospital Comunitario™

MEDIO DE TRANSPORTE: ___ Vehiculo Oficial.

Ciudad de Bacalar, Q. Roo 1 $120.00 $120.00

OBSERVACTONES ' TOTALS | $120.00
DATOS DE PAGO

No. DE CHEQUE IMPORTE § No. DE POLIZA

APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE

RECIBI LA CANTIDAD DE § 120.00 (Son: Clento Veinte Pesos 004100 M. N)

EFECTIVO i ;
NOMBRE ¥ FIRMA
AUTORIZACION ta."%i 1B
EL SRIO. DE HACIENDA Jﬁrgjymgﬂ D R CARGADA DEL DESPACHG
MENICIPAL GMISIONADO
D - “{g‘* DE PRESIDENCLA MPAL.

L

LIC, GEMMY BTV AR AWM

CHEAL
) INREC snm. ng;%’“mpﬁ HF €. TERESA CRUZ QUINTAL

NOMERE Y FIRMA MONMBRI Y Im‘vm v 5 NUOMBRE Y FIRMA
TECCIIN ENERAL
{ g




ORDEN DE MINISTRACTON DE VIATICOS

DEPENDLNLLA; [.LF, MUMNICIPAL

LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLOPTQ, Q. ROO A 14 DE JUNIO DEL 2018
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: C. Benito Candelatio Canul Poot RF{. NIVEL —esmeee———a—--

PUESTO: Auxiliar CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
MFE, PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: La_Ciudad de Bacalar, Quintana Roo
DURANTE_1_DIA(S) 16 DE Junic  DEL 2018

TRABAJOS A DESEMPENAR. para ir a busear a pacientes que fueron de alta. los que
fusron imtervenidos guirireicaments en el programa de ciropias e uros en la modalidad de

Labio Leporino v Paladar Hendido. en el Hospital Comunitarie”

MEDIO DE TRANSPORTE: __ Vehiculo Oficial.

Ciudad de Bacalar, Q. Roo 1 $120.00 $120.00
OBSERVACIONES TOTALY | 5120.00
DATOS DE PAGO
Ma. DE CHEQUE IMPORTE § No. DE POLIZA .t
APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE -
o
RECIBI LA CANTIDAD DE § 120.00 (Son: Ciento Veinte Pesos 00/100 M. N) tc"' s
EFECTIVO . cm =i .
NOMPBRE Y FIRMA
AUTORIZACION ﬁ.:’gp s
SRID. NDA EFE INMEDIATO DER v a
BL SR AACIEN Jﬁ'mhfs—%ﬁqmg wth “:50"574 CARGADA DEL DESPACHO
R . DE PRESIDENCIA MPAL.
W Gt
LI, BENNY NAYEEY YAM YAM KAUIL
. DIREC. GRAL DEL DME, 8P iF C. TERESA CRUZ LUINTAL
NOMRRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA - =C .5 -, NOMBRE Y FIRMA

DIRECCION GENERA»
2018 2018 !




MINICIPIO DE Felipe Carrilla Puertg, Quintana Roo

DIRECCION ____DIT Munigipal
CERTIFICACION DE VIATICOS No. 0803

NOMBRE: C Benito Candelario Camu] Poot.
COMISION: 5 |a Ciudad de Bacalar, Quintana Rgo.

SALIDA LLEGADA
O 16 Tugio 2018 16 _lunio 2018
DlA MES ANO DIA MES ANO

CERTIFICO QUE £1 COMISIGNADO CUMPLIQ CON LOS REQ LISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDC A LAS FECHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADDS DE GDJE&FQE%DA SU OFICIO DE

COMISION. i i,
M. “? ‘::"i
T e
.-"/’J:_ RJ — .
4 Ak
BE. TEGFILA MOO WAL DIE
DIRFLTONA GEXNERAL DELTLLT. MPAL s s
NTRECE|ON GENERAL
s 2ilE
FELIPE CARRILLO PUERTOC, Q. ROO A 16 DE _ Junio DEL 2018 i
=
LLEGADA SALIDA =
@) =
L
16 Junip 2018 14 Junig 2018
DA 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 OFICIO ANTES CITADO

OMERE
f,ﬁ
NOMBRE Y | DEL REPRESENTANTE
DE L ICTMA FORANEA SERW
WEFBPITAL INTEGRAL
OE BAaCaLAH
CMRECCION
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MLIWNICIFD DE Felipe Carrilio Poerto, Quintana Roo
DIRECCION ‘ DIF Municipal
CERTIFICACION DE VIATICOS Mo, 0803

NOMBRE: C Benuto Candelario Canul Poot.
COMISION: a g Ciudad da Bacalar, Quintana Boo.

EALIDA LLEGADA
16 Junip 2018 16 Junio 2018
DIA MES ANC DIA MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REGUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS FECHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTC DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CDNFDH@DAD A U OFICIO DE
COMISION. "f-‘, PRI

No. Tad B

£
MIRECTTOIRA FIENIDHAL [HSL 1L MDA L :JEF

SRECCION GENEa L)
FiG . Jmr1g

FELIPE CARRILLO FUERTO, Q. ROO A 16 DE __lunio DEL 2018

GC610E

LLEGADA SALIDA

18 Junio 1R 16 Junio 2018
DIA MES AND DIA MES ANO

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

NOMBRE Y
DEL

A DEL REPRESENTANTE
FICINA FORANEA

5E RVIGID«B E ETA‘-I'ALEE
Qe SALUD

HGSPITAL INTEGRAL
OE-RACALAR

NIRECCION
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‘é: SISTEMA PARA EL DESARROLLC INTEGRAL DE La FAMILLA

DIF MLINICIPAL

DEPENDENCIA: [IF_MUNICIPAL
REFERENCIA: QIRECTION GENFRAL
N° DE OFICIO: DG /0803 /2018

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. Benito Candeiario Canul Poat
Auxiliar
FRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE A: 4 la Cindgd de Bacalar. Quintana Roe

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENT’E COMISION; parg ir a buscar a
acientes que fieron dados alia, | ue fueren intervenjdos guirr icamenie en el Iama de

citugias extramiuros en |a modalidad ge  Labio Leporing v Paladar Hendide, en e Hospital
Comunitario™

El(los)dia(s) _i6 de Jumio del 2018

Sin otro particular reciba un cordja saludo,
Atentamente
“ Manos o fo Ofea” o8
Fpe.C.Plo. 0. Roo 214 de Jimio del 2018 ;;&.1?
_ w n
SERVICIOS ESTATALES =

NE 3ALUD
HOBPITAL INTEGRAL
DE BACALAR ||I'
IRECCHON

T euﬁ: = it D[F

Dirctara General del Dif Municipal

DIHECEIEH GEN ERAL
IMG. Thig

C.c.p Br.-lliung Jrene Careillo Caballero - enzargads del Deplo, de Recureos Hunungs del |, Avuntzmiznto.-para e conocimieng,
C.ep- Archivg
Telfang cemparilds 8314 10 39

006107




TRASLADD DE PACIENTES A BACALAR, Q. RDO LOS DIAS 15 ¥ 16 DE JLUNIO PARA CIRUGA
EXTRAMUROS EN LA MODALIDAD DE LABIQ LEPORIND Y PALADAR HENDIDO,




