ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA; D.LE. MUNICIPAT
LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLOPTD, Q. ROC A24 DEMAYO DEL 2018

DATOS DE IDENTIFICACION Q o
MNombre: C. Rosenda Moo Pat R.F.C. NIVEL _zmmomemmeee oo Gﬁa-l
PUESTD: Auxiliar CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITCO COMUNICAR A USTED SU COMISION A La Ciudad de Bacalar, Quinlana Roo
DURANTE_1 DIA(S) 25 DE Mayg  DEL__ 2018
: TRABAJOS A DESEMPENAR: para apovar en el trasl cuidado de los pacicntes

51
valoracién en el programa de cirugiss extramures en la modalidad de Labio Leporino y Paladar
Hendido, en el Hospital Comunitaric™

MEDIO DE TRANSPORTE:_ Vehiculo Offcial,

$120.00

judad d .
Ciuda .eBacaIar, 2. Roo $120.00

OBSERVACIONES FOTAL Y | $120.00

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

RECIB! LA CANTIDAD DE § 120.00 (son: Ciento veinte Pesos 004100 M. N}

COMISIONATIO
EFECTIVC . C. Rosends Moo Pat
WOMBRE ¥ FIRMA
AUTDRIZAC[DN
EL ERIC, DE HACIEWDA, IEFE INMEDI
MUMICITAL ENCARGADA DEL DESPACHO
:«*" ~ # DE PRESIDENCIA MPAL.

-

.i-: "-!'l. A B I-_F'.'I ] ..I' fak ‘ -:.-

b DIREC. GRAL, DEL Ll F: -*1___ C. TERESA CRUZ QLINTAL

WOMBRE Y FIRP-B i F NOMBRE Y FIRMA

DIRECCFBH -.:EHERAI
2016 - 2018




O

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: D.LF. MUNICIPAL
LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLQ PTC. Q. ROO A 74 DE MAYO DEL 2018

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre: C. Rosenda Mog Pat RF.C- NIVEL aemeee— . n-l
PUESTO: _Auxiliar CLAVE Q‘{}iﬂ i

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: La Cjudad de Bacalar, Quintana Roo
DURANTE 1 DIA {5)_25 DE Mayo DEL 2018
TRABAJOS A DESEMPENAR: para apovar en el tmslado v cui de Ins pacientes. para sn
¥eloracién en ¢l programa de cimeias extramuros en la modalidad de  Labio Leporino y Paladar
Hendido. en el Hospital Comunitario™

MEDIO DE TRANSPORTE:___ Vehicalo Oficial.

Ci d !
fudad de Bacalar, Q. Roo 1 $120.00 $120.00
OBSERVACIONES TOTAL§ | 5120.00
I DATOS DE PAGO
No. DE CHEQUE IMPORTE $ Na. DE POLIZA

APLIC, PRESUPUESTAL ¥ CONTABLE

RECIBI 1A CANTIDADDE % 120.00 (som: Ciento veinte Pesos 00/100 M, N}

COMISIONADOD

EFECTIVQ .

C. Rosenda Mae Pat
MOMBEE Y FIRMA

EL SRIQ. DE HACIENDA
MUNICIPAL

ENCARGADA DEL DESPACHD
LUE PRESIDENCLA MPAL,

C. TERESA CRUZ QUINTAL
NOMERE Y FIRMA

NOMRRF, v FIRMLY B

w ....1 L] ..Z-I-u-
maEnnion GENERAL
2016- 2013




MUNICIPIO DE Felipe_Carmillo Puerts. Quirtsna Roo

DIRECCION DIF Miicipal
CERTIFICACION DE VIATICOS No, 0691

NOMBRE; C. Rosenda Moo Pat %%3'] ‘1%
COMISION: a1z Ciudad de Bacalar, Quintana Roop,

SALIDA LLEGADA
25 Mava 2018 25 Mavyg 2018
o DIA MES ANO DIA MES ANO

CERTIFICD QUE EL COMISIONADD CUMPLIO CON L 08 REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERNO A LAS FE CHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENGDMENDA%%S‘ D.".:n CONFORMIDAD A SU OFICIO DE

'GDMS IDM - “‘:‘f‘ ‘; . 'E-"-.
Ko, VAR
g ol A

DIRECTOA GHNERAT. DELDIE ¥ “&E

LT}

i (=P
BiREcorny CENENa,
0:g

216, ¥
FELIPE CARRILLO PUERTO, QRODA 24 DE  Mava DEL 2015
LLEGADA SALIDA
O
23 Mavo 2018 23 Mavo 2018
DIA MES AND DIa MES ANO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR
EN LAS FECHAS QUE CITAN v PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE

ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO

GE SALLD
HiZEAITAL IKTEAGRAL

OE BACALAR
PMREGCHIN



MUNICIPIO DE Felipe Carlio Puerts. Quintana Roo

DIRECCION —__DIF Municipal
CERTIFICACION DE VIATICOS No._ 691

NOMERE:; C. Rosenda Moo Pat

COMISION: a la Ciudad Bacalar. Onintana Rog. gt;?ﬂ (}q
SALIDA LLEGADA
23 Mava 20138 25 Mavo _ 2018
@ o MES ANO DIA MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIQ CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS OF ACUERDO 4 LAS FECHAS
QUE SE CITAN PARA £L CUMPLIMIENTO DE LOS TRABASOS ENCOMENDADDS DE CONFORMIDAD A SU OFICIO DE

COMISION P
No. ?ﬁ:&:rﬁ:
il ti
oo
BR. TEOFILA KIOO RAT A
DIRRCTORA GRNERAL DEL DL nﬁ i
mnmé?ﬁﬂ?;?wmm
2016, gy5g
FELIPE CARRILLO PUERTG, Q.ROO A 24 DE Mayo "~ "*SpEL 2018
LLEGADA SALIDA
i
=
25 Mavo Eﬂl'{i 25 Mavo 2018
DL MES ANO DA MES ANO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL. COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR
EN LAS FECHAS QUE CITAN ¥ PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADODS DE

ACUERDBOQ AL OFICIQ ANTES CITADO

NOMBRE
7

DE LA OFICINA FORANE®

HOSPITAL INTEGRAL

UE DA LALER

BIRECCION



DIF MUNICIFAL

R
[
- D! F
SIETEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
=S

DEPENDENCIA: IIF HIMCIFAL

REFERENCIA: DIRECGION BENFRAL
N° DE OFICIC: DG #0691 /2018

ASUNTO: ORDEN DE COMISION ﬂqutﬂ

C. Raosenda Moo Pat
Auxiliar
PRESENTE:

O

SIEVASE TRASLADARSE A: ala Civdad de Bacalar, Ouintana Roo

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR. LA SIGUIENTE COMISION: para apoyar en el
taslado vy cwidado de los pacientes. para tacidn en el pro de cirngias extramuros en la

modalided de Labio Leporine v Paladar Hendido. en el Hospjtal Comunitaria"
El(los)dia(s) _25 de Mavo del 2018

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Atentamente ; L e e
i R
- # %MM i E:.r Eﬂﬂ.ﬂ.” %L\ :
O Fpe. C. Plo. 0. Ron a 24 de Mayo del 2018

.i;il i
o & ; 1.

T nt Br-Tedtila |
. TaTALES .
E‘ERUI(SE%EEJE Directora General dal DIF Wiimcips!
HOEP TaL INT EGF:W- wmis oo
Dt BACALS DIRECCION GE)
SIRECCION 2016- 210 N

C.c.p.- Be~fliana Irene Cortillo Cabellero. - encargada del Depto. de Recursos Humaenas del H. A URIArT €TI0, -Pare 5U CONOSTRER 1

Cep- Archive
Teléfgmp Comoaride (B3H 1025




O

TR,
P DEPENDINCIA _ DIFQUINTANA ROO
2 -"ﬂ? @'ﬁﬁﬂ
; TS
et REF,  DIRECCION DE ATENCION [NTEGRA|
PREVENCION
2 CRICHD NLM:  _DAIYP/131/2018

ASUNTO: FECHA DE VALORACIONES
Chetumal, Quintzna Rog a 30 de abril de 20

L

o, TEOFILA MOO KAUIL

DIRECTDRA DEL BIF

AUNICTREG DE FELIPE CARRILLD PUERTD
PEESENTE

qo3ett

sirva el presente para informarle que ja campania de valoracion de padentes de Labio v Pe;
-ieedida v Cirugia Pidstica Reconstruciiva se llevars a cabo el 25 de mayo del afio en cureo
=l2zpiza: Comunitario del Municipio de Bacalar a partir de las 8:00 de la mafana.

—aoe mendonar gque Ibs pacientes de su Municpio deberan contar con 1B decurmentar
siguiente: copia del CURP, copia del Acta de Nacinmiento del menar, copia de la aredendial
INE o IFE del tutor, de igual manera le solicito gue los padentes sean brasladadc

acomperiados por personal del DIF Municipal a su digna cargo.

5in otro partioular, me es grato enviarle un cordial saludo.

ATEMRTAMENTE

WAAE Connoos =

MARTA ELBA ELIZABETH CARRANZA AGUIRRE
DIRECTORA DEL SISTEMA DIF QUINTANA ROC

L.c.p. Expediante
[ AMPYErmmd®

IR UN BARRERA it B4 ERUINASREIMG DE VERDALD
- TIMERA LEG SIA IR (CR -7 700,

R e R,
SR REIGE <2 YL R LA
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003304

ORDEN DE MINISTRACION BE VIATICOS

DEPENDENCIA: D.LF. MUNICIPAL
LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLOPTO, 0. ROD A 24 DE MAYO DEL 2018

DATOS DE IDENTIFICACTION

Nombre: C. Benjto Candelario Caml Pool RFC.: NIVEL oo ——

PUESTO: Auxiliar CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED U COMISION A: Ea Ciuded de Bacalar, Quipiana Roo
DURANTE_i DIA (8)_25 DE Mayo DEL___ 2018
TRABAIOE A DESEMPENAR: para coordinar el traslado v cuidade de los pacientes. parg su
valoracidn e rama _de cirugias extramures en la modalidad de {.abio le tino ¥ Paladar
Hendido, en el Hosgital Comunitario™

MEDIO DE TRANSPORTE:__ Vehiculo Oficial.

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

OBSERVACTIONES TOTAL S | 512000
DATOS DE PAGO

No, DE CHEQUE, IMPORTE § No. DE POLIZA

APLIC, PRESUPUESTAL Y CONTABLE

RECIBI LA CANTIDAD DE § 120.00 (son: Ciento veinte Pesos 004100 M. N)

|EFECTIVO

AUTORIZAC
JEFE INM

EL SRIO. DE HACIEND A
MUNMICTPAL

ENCARGADA DEL DESPACHO
LUE PRESIDEMCIA MPAL.

M C. TERESA CRUZ CUINTAL
NOMARE Y FIRMA AR e NOMBRE ¥ TTRMA

Wangu woe 0o

DIRECCION GENERDLL

MURADD LA F D hd A
AL Timtamia B 4 LR w

o1 1M




ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

003809

DEPENDENCIA: D.LF, MUNICIPAL
LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLG FTO, 3. ROO A 24 JE MAYO DEL 2}13

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: C. Benito Candelarie Capul Poot RFC.:_  NIWVEL e

PUESTO: Auxiliar CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED 3U COMISION A Ciudad de Bagalar
DURANTE 1 _DIA (8] 23 DE Mayo DEL 2018
TRABAJOS A D DESEMPENAR: coordinar el trasladp cuidado de deientes. para sy

valoracion en ¢] programa de ciruefas extramuros en la modalidad de Labio Leporino v Paladar
Hendido, en el Hospital Comunitario™

MEDIO DE TRANSPORTE: Vehicola Oficial,

Ciudad de Bacalar, ). Roo 1 $120.00 £120.00

COBSERVACIONES TOTAL S | $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 00/100 M. M)

EFECTIVO

NOMBRE Y FIRMA

AUTORIZACION

EL SRIO. NE HACIEND A
MUNICIPAL

ENCARGADA DEL DESPACHO
DE PRESIDENCTA MFAL,

A C. TERESA CRUZ QUINTAL
NOMERE Y HPﬁE c NOMBDRE Y FIRAA

R .i'l'.ku r
oA =T Al Tt ] r-l:nl:.“ﬂll"ll

2016 2018




003806

MUNICIPIO DE Felipe CartiNo Puerto. Quintana Roo
DIRECCION DIF Municipal
CERTIFICACION DE VIATICOS _____ No.__ne9n

NOMBRE; C Benite Capdelario Canul Poot.
COMISION: 2 la Ciudad de 3acalar, Quintana Boo.

SALIDA LLEGADA
C 25 Maye 2018 25 Maya 2018
) DlA MES ANG D14 MES AND

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON {08 REQUISITOS ESTABLECIDOS OE ACUERDO A LAS FECHAS

QUE SE GITAN PARA EL CUMPLIMIENTQ DE LOS TRABAJOS ENGDMENDADDS DE CONFORMIDAD A S OFICIO DE
COMISION.

Nﬂq 'l:"’ ‘-’d

BR o Nos e 2 1
DIRECTORA GENERAT: DEL BLT mﬁ:

n1nEcclﬂN GEHEF:AL

afié - 2018
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q.ROGA 24 DE _ Mose **"pEL 3018
LLEGADA SALIDA
[
25 Mayn 2018 25 Mayg 2018
DA MES AND DIA MES ANO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PEEMANECTO EN ESTE LUGAR

EN LAS FECHAS QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE
ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADG

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESEN
DE LA OFICINA FORANEA

SERVICIOS EETATALES
"'DE SALUD
HGSPITAL INTEGRAL
BE DACELAR

DIRECCION




603807

" MUNICIPIO D Felipe Carriilo Puerto. Quintana Roo

DIRECCION ____DIF Municipal
CERTIFICACION DE VIATICOS No.__0650

NOMBRE: C Benito Candelario Canul Paot.
COMISION: a la Ciudad de Bacalar, Quintana Roo,

SALIDA LLEGADA
25 Mayo 2013 _25 Mayo 2018
@ o MES ANO DlA MES ANO

CERTIRICO QUE £t COMISIONADO CUMPLIC CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE AGUERDO A [AS FECHAS
QUE SE CITAN PARA £ CUMPLIMIENTO DF LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD A SU OFICIO DE

COMISION.
Ma.
i DIRECCION GENERAL
FELIPE CARRILLQ PUERTQ, QROOA 24 DE _ Maas - 301HEL 2018
LLEGADA SALIDA
&

25 Mayo 2018 25 hlayo 20138

DIA MES ANO DiA MES ANO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONAD(G PERMANECTO N ESTE LUGAR
EN LAS FECHAS QUE CITAN ¥ PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS BE
ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADOD

SERVICIDS ESTATALEE
DE SALUD

HGSPITAL INTEGRAL
DE BACALAR
DIRECCION



e »
£

ol ‘*‘ oo3B00

DIF

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
LNF MUNICTPAL

DEPENDENCLA: 0If_HUNICIPAL

REFERENCLA: DIRECCI0H BENERAL ;

N° DE OFICIO: DG 496940 /2018

\AS

W

ASUNTQ: ORDEN DE COMISION

C. Benito Candelario Canul Poot

Auxiliar
PRESENTE:

<> SIRVASE TRASLADARSE A- a la Ciudad de Bacalar. Ouintans Roo

EN DONDE SE SERVIEA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION, para ecoordinar e
trasl cuidado de Iog jentes, para se valoracién en a de cirusi tramuras #1 la
ring ¥ Paladar Hendido. en g Hospi

El(los)dia(s) _25 de Mavo dal 2018

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

LET T
‘2
Atentamente
cETE ¥ Oancs o fa OL.at -
F ,-.: - I: [ ",. ‘tl‘-n
o £ WcmoTeut Fpe.C.Plo. Q. Roa a 24 deMayo del 2018 -3".'!"’-:«75}#
A Ll Lg% R0
SERVICIGS ESTATALES
DE BALUD i
Hasgi'r;.i.éu[iﬁﬁm -~ 1ED D":
E A _ﬁ H H Y] d\.l-'::l.J-:.\“.'.'.
DIREG Aot (irectora General del DIF Municipal DIRECE On SENERAL

2014 - 2018

L.c.p= Brelliuna frene Carrilly Cabellerg - encorgata del Depio, de Recursos Humanos def K. AYURLIICRI0.~parg Su conocimicnts.
Cope Archivo
Telfire ompartdo (B1)4 10 38




DEPEMCENMCIA__ DF QUMNTANA ROOD

pEr.  DWRECCION DE ATENCICN INTEGRAL ¥
FREVENCION

OFICID MUM.: _DAIYP/131/2013

i T "\: . P DDSBD?
ASUNTO: FECHA DE VALCRACIONES
Chetumal, Quintana Roo & 30 de abril de 2018

i

LR TEQFELA MOO KA
JIRECTDRA DEL DIF
AUNICIRPID DE FELIPE CARRILLD PUERTO
O PRESENTE
irva el presente para informarie que la campafia de valoradion de padentes de Labio y Paiaciar
Hendido y Cirugia Fidstica Reconstructiva se llevard a cabo el 25 de mavyo del afio en curso en o

Aospital Comunitario def Municipio de Bacalar a partir de ias 8:00 e la mafana,

Cabe mendonar que los pacientes de su Municipio deberdr contar con la documentacian
siguiente: copia del CURP, copia del Acta de Nacimiento del meanor, copia de la credendal del
IME o TFE del  tutor, de igua! mamera le solidto que los padentes  sean trasladados v
acompafiados por personial del DIF Municipal 2 su digno cargo.

@

Sin otro particular, me es grato enviarie un cordial saludo.

ATEMTAMENTE

MARIA ELBA ELIZABETH CARNANZA AGUIRRE
CIRECTORA DEL SISTEMA DIF QUINTANA ROC

t.C.p. Expadiente
ie Py Emim

e 02| BpoE PR bd EQM) INGHEDRIMM NE WEBPAR

FRIRERA LAGISLOTIRA 15R 5/ 700y,
=T HRAL S ;-'.C":l' M.E_x.'rc.m. s, "Ji -
537 03 305 22 D TR s B WL E RS -

e = e ———r—— L —— P — —



(03810

TN [ R |

© TR0 OAVW A0 S7 SANYALA VIQ T3 "MvIvIvE A g
UVAVIVd A ONRIOJIT 019V 1 34 VINYHIOUd 1

O

! L

el Bylagyy DABN]Y UMPUIH JEpRlEd | FAL [ EUS4 20| 280y | LT
Ty dualJiyy s0jen ! oasnu | ESSTS/ 286 MUYy sepee iP4 SI|0g 71Ny auelIely SAE] [ -pp
CLLBUOLERE |
Yaned Wy 330y
eutag BL/BF™ iedialy BO0T-O=4-27
NE unuzer ejenasey uaINIzsqng | [orjey giva! JEPEEG A 01ge G AE|] [} SOp BT ueny &
LEEDTE 3gJpoy ueg JEPBE £ mE] 1&d U eujeia] ey | g
ng caly eligiy esoy Ve DOOE-A0N-/ T
0Dy BQOD) DUELSD JUINIENS | wnr ns eyey opipuay lepejey Tl QO BAA] AURENL adlg o
AN 2/0pZETERS
IpUBUIEH OAINN
53T enny Q9tITrRG GO0E - "ADh -G
LBl O3ZE(5H 10| INIISONS | Blerdy ewigay ogtpuay 1epe ey ! IBN] TOPURUISY el ‘q
K ‘BELEIIg
epuUaAN g Jog
NXNA SPUIEIT 040707
in2Q0 =N gsof edey 103 pi A Zpssg
S LV R TRy LT £107 130 ap 7 :
9p  B3a]  pwepw #lUanasgqng P EDOLERE opIduaY IGPBIDS I wnY) nzg AsEng eyjuewes g
BZEIg EO0Z-CuaLE-Ty
AL BJeIs] Eleqieg SjHanIasgng aansoy | QRIPUD Y Jepe|eq SOLE g EYEl3gd 2UB[2A5] "] Sope7 b
OETS9TTESE O6ETfr0u-5
LB LSS
1004 ESID|Y EWwep AUBNIDFGNE iy Ry uny OpIpUaY 1epe|eg Br7 1004 U0l Apa2nsy Apussg €
ne|) Mg ouagig L6900/ 85 |
Buom Zalenr ELOZ-GILUNr-z0
2001 BIIIF] AUlDRy Juanzasgng ajuapisaig oplpuay JepeiRy | soye 2q¢70 34 [Taaey Apupy T
ZORLZTIEDG 18D 0102 -7g- 51
INg |NUEY By J1uanyssgng lages| eques CPIUSH JEpEEY ¢ iNUED BMUENY oJpUEfa)Y yHIT T
svdidd NOQID2I340 Xa ava3l JHAWON M
BTOZ

VAN v13a 09y LINQWOD TV.LIdSOH 19 N3 "OqigNIH
g NT NOIDVHIO0TYA NS Vdvd STANAIDVI 30 NCIYTaH
Y




003811

.

BIOE -o18g
IPUINT D NOI33IHIg

EERT RPN LT
v o=

L

EWEW Y9I0S/ TG
...m_____.___ G eded _
Emtm.%n%__.mm_m mﬂ.ﬂ S0LEFTIERG bIOZ/2T/LE . SojuES ue) nesiepl | St
Eﬂ.ﬁ.@. ey SEUANIISYNEG gRYnyunLy ORIDUDH Jepe eq ¥ 590
: m_n_:_um“mhm usnansne BIMZISR | aprpuay apejeg El .m__H Seuay czopuay Jyeuy ADBAUBG | -pp
Q .




