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ASUNTO: ORDEN DE COMISION
T, DATLI CRISTRELL BURGOS CHUCC
ENTRERMERA DE LA COORD. DE ASISTENCTA M2,
PRESENTIL:
O SIRVASE TRASLADARSE A LA COMUNIDAD DE: _X-Hazil Sur. Quintana
Roo
EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: para
asistir a brindar cutdados basicos de enfermeria durante el waslado de  la Sra.
Andrea Cherriz Chan, de 51 aios de edad v al menor Jesis Emeste Mariin Cherriz,
de 15 afigs de edad. con diagndstico de desnutricion de tercer grade, para gue
acudan a sus citas medicas de seguimiento, en_Terapia Fisica, Ocupacional y de
Lenguajes, en ef Centro de Rehabilitacion Inteqral Municipal.
El (fos)dia{s}_7 de  Marro del 2022
O Sin otro particular reciba un cordial saludo.
b
Fpe. Camlla Pueno, Q. Roo: 03 de Marzo del 2022
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DIRECCION _ DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE DEVIATICOS No.

NOMBRE; LE. Daili Cristell Burgos Chuc,

COMISION_la comunidad de X-Flazil Sur, Quintana Roo.

SALIDA
LLEGADA
07 Marzo 2022 07 Marzo 2022
O T

-'El&ﬁ‘ DE ACUERDO A

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO GUMPLIO CON LOS REQUISITOS £ .
X ﬁH@MEHDADDS DF

LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EI CUMPLIMIENTO 05 TRA
CONFORMIDAD A SU OFICIO DE COMISION. ¢

Gk
No._0519_ ] E%;;z;‘%ﬁf
MRECCE S HF

ING. DULCE IVETTE PAT PUC GOBIERMO MUK =0 DE
DIRECTORA GENERAL DEL D.LF. MUEIRELE C4 140

UIEL D
2021 - 2024
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A 07 _DE _ MarzaJM SEIESS Ohpos
EF TIEAMSkE e
LLEGADA SALIDA
o7 Marzo 202F a7 tarzo 2022
DIA MES ARD ola MES ARG

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

I:--1 i T 11:;.4.

2 g

SR e

N Bl

" | il

Brzada b ok i i

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE -
DE LA OFICINA FORANEA Léi‘_ ‘

ain ﬂi -y ey . WA e me e TRy OE DD ! o T T . i
a n . . 5 u

TEES = ======IIEIIEEI -== I==. =--III- TAERYEIE Il:llll moooEaS .--. ==----- 1l o o o S o LN o O PR
)l 1 L aAEASEwARY ooEg



o el H AYUNTAMIENTO DE

lll !-- A Y - | FELIPE CARRILLO PUE RTO
Cr T b y 2024
l===l DlF L] 2021 - 20:
ETLIFE SAREALA L) e mic Y
Uai2gy
Q74

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

I
DEPENDENCIA: D.LF. MUNICIPAE

LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLO PTO. O. ROO A 03 DE MARZO DEL 2022
R LY CLes ——— e, N . _|
DATOS DE IDENTIFIC ACION |
L.E Daili Cristell Burugs Chue R¥EC. L] LV ) Iy — -
PUESTO: Auxll_!ﬂr______ e oa: CL.WE e |
i o comummcmn DE LA COM rsmw R ]
O 'ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A La comunsdad de X-Hazil Sur, Dumlanﬂ
Roo_DURANTE_| _DIA{S) O DE Marzo DEL___ 2022

TRABAIOS A DESEMPENAR ﬂra asigtir a brindar cudados basico de gnfermena durante
'el traslado de la Sra. Andrea Cherrz Chan, de 57 afios de edad y e! menor Jesus Emesto
' Martin Cherriz. de 15 afios de edad, con diagndstico de desnutricién de tercer grado, para que
‘acudan a sus citas médicas de sequimiento. en Terapia Fisica, Ocupacional y de Lenguajes,

en el Centro de Rehabilitacidn Integral Municipal.
MEDIC DT TRANSPORTE:___ Vehicule Oficial.
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) DATOS DE PAGO
No. DE CHEQUE IMPORTE % No. DE POLIZA

APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE

RECIB] LA CANTIDAD DE § 50.00 (son; Cincuema 00/100 M. N}
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X-Hard Sur, Feipre-Cardilo Pyerto, wammm 2023

LIC, DULCE 1. PAT PUC 6225875
(HRECTDRA DEL DIF MUNICIRAL FELIPE CARRILO PUERTO,
PRESENTE

Por este medio me dirijo ante usted y al digno cargo que representa, con el objetivo de solicitar
el apoyo consistente en enviar a esta comunidad de X-Hazit sur, a Ias persgna .tﬂgfﬂﬁhnndientgs
(© nara atender el caso de una familia_que requieren atencién y tratamfento medico por una

e T

tuestidn-de safud, por-lo que solicito nos envie e} personal-lo masp"’ ntap “I?fﬁﬁhr%ﬂarte

seguimiento. SR ;

No omita manifestar que las personas [aatender son las sigulentes la G, Andrea Cherrlz Chan, el
nifio Jests Emesta Martin Cherrez {con discapacidad Miitiple), y el C. armgndeMartin Canul,
Sin mas par ef momento agradezes su atencitn a la presente; re desplddtds tstedien Aol
un cordlal y afectuosp saludo, L e e R
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C R I M { CLASIFICACION: E

TEL DEL CRIMt 9837002268

CREM FELIPE CARRILLO PUERTO,

[ MNO. EXP. 054/2022

-
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NOMBRE DEL PACIENTE: MARTIN CHERRIZ JESUS ERNESTQO,

CURP: MACHGDG62BHORRHSAS

L
e
_ &' E’ﬂ' 1
N
Ty Sy
= _
FECHA | HORA | SERVICIO | MEDICO O TERAPEUTA FECHA | HORA | SERVICIO | MEDICO O TERAPEUTA
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MOMBRE: JES(S ERMESTO MORTIN CHEBREIZ EDAD:15 | SENC: M | FPH:2Z8/06/06
Ta: | sat:c8 FC:101 FR:23 TEMP:36.7
HOTA MEDIQ§H1
14/02/2022" T T T
SE ACUDE A LA COMUNIDAD DE X-HAZIL BARA VALORACION DE BACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE PCI/ DESMUTEICTON.

SE ENCUENTRA REACTIVO, NO COMUNIGA. 0g 28y 8

SE  ENCUENTRA NORMO TERMICO, TEGUMENTOS CON PALIDEZ, MUCOSAS
SEMIHIDRATDAS, CABELLG OPARCO, OJCG IZQUIERDO CON OBACIDAD, OJO
DERECHO CON RDECUADA RESPUESTA & LA LUZ, WARINAS PERMEABLES, BOCA
CON PIEZAS DEMTALES EN MAL ESTADD, CUELLD CILINDRICO SIN
ANENGMEGALIAS PALPABLES, TORAY ADECUADA MECANICA VENTILATORIA, NO
ESTERTORES, MO SIBILANTES, CARDIACO EN ADECUADO RITMO ¥ TONO, ABDOMEN
PERISTALSIS PRESENTE, BLAMDO, NO DOLOROSC , EXTREMIDADES CON LLENANG

qap' CAPILAR RETARDADD, HIPOTROFIAS COM HIPERLAXITUD, MIEMBROS PELVICOS
SIN FUERZR, MOVIMIENTO ESCBRSO. EXTREMIDADES SUPERTORES CON HIPQ
TONALIDAD MOVIMIENTO COHNSERVADO, FUERZA CONSERVADA.

PACIENTE CON PB DIAGNOSTICO DE PCI MADRE COH ANTECEDENTES DE DM2,
PESHUTRICION, DEFICIENTE CONTROL PREMATAL, POCO ENTENDIMIENTO, SIN
ARTENCIONES A TERAPIA DEL INFANTE, ACTUALMENTE ¢ON DATOS DE
DESNUTRICION, DEFECTO DEL OJO DE WACIMIENTO, SE  IMDICA
DESPARRSITACION, SE INDICA VITAMINAS Y DIETA SOR PARTE DEL SERVICIO
DE WUTRICION, AMERITA VALORRCION INTEGRAL POR ESPECIALISTA PARA
BJUSTAR MANEJD.

IDX/ BCI/ desnutricién/ DEFECTD DEL 0OJO IZ0UIERDO DE MACIMIEWNTO, !
PLAM:

1. ALBENDAZOL SUSPENSION DAR DOSIS ONICA PRE BESAYUHO.
2. VITAMINAS ACY D 2 ML CADA 24 HRS TODOS LOS DILg
3. BEGUIR DIETA A NUTRICIOM,

@i@ 4. CIT& A PEDIATRIA 20/02/2022 EN HGFOPR

PEREYRA SAACHEZ Gasmn
NEBIC GENERAL
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SALUD MUKICIPAL FCP
HOMARE: ANUREA CHERPIZ CHAR EDAD: 500 SEA0: FEM FH-20 /0450
1600777 MMHG  PAM B3 | SA798% FGEZ FR4T TEMP-3R5
HOTA MEDICA
/0272022 PESE 36 KE TALLA LG

SEACUDE A VALGRACIGN EN {A COMUNIDAD BE X-HAZIL BE PACIENTE CON ANTECENENTES DE RESHUTRICIIN Y DWZ.

PACIEHTE DUE MARIFIESTA DERILIDAD, ANTEEEDENTES OF [MZ DE LAREA EVOLLCION MAREJADD CON METFORMINA RS ME CADA 002 8 ? g
[2 KRS TODES LDS O[S CON ESCASO CONTROL EN CENTRU O SALUD Y ESCASD APEGD AL TRATAMIENTD. ANEMIA DIAGHDSTICA

EN HOSPTAL GEHERAL FCP MANEJAQD CON POU VITAMINAS Y HEMATIRICOS. SE DESCONDCE WIPERTENSA, NIEGA ALEREIAS A

MEGICANENTOS, HE ASMA, ND EPILEFSEA DIAGNOSTICADA.

S ENEUENTRA REACTIVA, CONWSIENTE, GLASGOY 15, TEBUMENTOS CON LIGERA PALIIEZ. PIEL EOH RESFAUEDAR. MUCOSAS
HIGRATADAS. DJOS ADECUADA RESPUESTA A LA LLIZ HARINAS PERMEABLES. BOCA COM FALTA DE PIEZAS OENTALES Y AL ASED
CUELLD CIUNODRICD SIH ADEROMEGALAS PALPAALES, TORAX ADFCUADA MECAMICA YENTILATORIA ND ESTERTORES MO

SIBILANIES. SE PALPAN EOSTILLAS. ESCARA MASA MUSCULAR, NO PRESENCIA OF TEHDD ADIPOSO PALPABLE, ABDOMEH
PERISTALSIS HORMAL TIMRANICE. HO DATQS DE IRRITALIAN PERITONEAL HO SE PALPAK MASAS 0 MEGALIAS, EXTREMIDADES CON
MOVILIGAD COMSERVADA. FHERZA DISWINIIBA 8/ {D, WO CIANOSIS DISTAL LLEMADD CAPILAR RETARDADD 4 SEBUHDL.
HIPDGROFICAS.

PACIENTE CON MARCHA DEBIL EL CUAL N E PERMITE REAUZAR GRANDES TRAYECTOS, PRESENCIA D SUMMDLENCIA Y
AGUTAMIENTO COWSTANTE. IWBICE DE MASA IG CLASIRICANDO £ DESNUTRICIGN SEVERA. PAGECIMIETD CROMICD CON MAL
APERD A TRATAMIENTD, FALTA DE PIEZAS DEWTALES POR PRBABLE DESKUTRICION O MAL CBNTROL DIABETICD. FRESENEIA DE
NOLOR ABDOWINAL Y EXTREMIDATES FOR PROBABLE DESHLTRICIZN MAS PROBAHLE MELROPATIA DIABETICA. SE REALIZA
DESPARASITACIGH Y SE INDICA YiTAMINAS AST COMD FOLATOS Y HEMATIMICOS, AMCRITA VALORALIN POR ESPECIALISTA PARA
MANEG INJEGRAL PRONOSTICO RESERYADD A EYOLHCIGN, CON ALTD RIESGD BE EDMPLICACIONES & LA SALLD POR
PADECIMIENTD EROKICO ¥ ESTAD HUTRIEIDHAL

|DX DESHLTRCION SEVERA/ DM2 DESCONTROLAGA/ PR HELIROPATIA DIABETICA
PLAK:

ALBENDAZDL SUSPEHSIOH TOMAR | ECO YiA ORAL CADA 74 HRS EN AYHND POR DOS DiAS.
ACIBD FALICA + HIERRD, TOMAR ¥4 ORAL EABA 24 HRS THODS LOS DlAS.

POLVITAMINAS | TABLETA ¥iA DRAL EADA 24 HRS T00DS 10 BIA3.

SEBUIR INDIEACIONES DE KLTRICION

EITA PARA VALORACIZN \WTEGRAL EL LUNES 20/032/7027 EN HEFDP
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5 ANDREA CHERRIZ CHAN
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ANDREA CHERRLE CHAN

PRESENTE Gludad de Méien, & 25 de nsdemibre de 2021

El-derecho a la identidad £6kd consagraco en nuestra Conslitucion. En Lo Sacrataria da Gobamacidn rabalamos lodos los dins pasa goranlizar que lag y kos
mexiconos gocen de asle derscha planamants; y Je esia forma peadan accedar de manam mis =encilia a rdmies y sarvicios.

Huasirn abjathm #5 que ef uso y sdopcian da fa Clavs Liniz da Reglstro de Poblacdn [CURP) permita & fa poblacin fener una gols Yave de poceso 2 senvicios
gubemarmeniates, car alandida Apidaments y poder realzr irdmites desda ciakquier compotadors eon aocasn a intamat deniro o fusra dael paks.

Mugslro campramiso es que la ideniidad da cada pasong eslé prolegida y sequre, por aio contamos con Jos mAximos asténdares para la protaccidn da los
datos persunales. En exte marco, as imparignie que varfiques qua a Infommacian contenide en |p constencla ena¥e 588 comecle pare corirbuir 5 la
consticsidn da un mgleim fied ¥ confiable de la identidad de la poblacién.

C"}M_a:n i participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDE?

SECRETARKD DE GOBERNACION

Esumnos a Sins Hriansas para caiguier aciackin o doda ssive b eonfarmarclin de U dave oh TELCLTYP, mereands of 800 1 11 3

L vl ti dn crempbyn clp CURP o0 gl bund, i clew o bisnce y negre, oa villda y debe ser aosptads purs nesdizer o trimite,

TRAMITE (GRATUITO

Los Dalos Parsanales recaiades, incorpotadns y taladss en la Base da Calos Nedonal da s Clava Unica da Registra de Pablagion, son uliizados como
elemenios de apoya en la funcidn de la Secretarin de Gobernaciin, g awes de ta Dipcosion Geners! del Registo Nadons] de Poblacon e (dentidad en &
regisio ¥ acredilacien de la idenlidsd de ba pobiackin del pals, ¥ de ks nacionales residanlas an al wxtrneny; adgnsnda ¥ axpldisndo b Clave Unica de
Registro de Poblacitn. Dicha Boce de Delos, g2 encuentra regisrada sn ol Sicbes Pemons del Inglivio Neroonal de Transpanencia, Accesc a B Informasan
Pibllca y Prodeccion de Deios Personales (hitp-parsona.ifal or muperonafivslcoms.dof. Lo Iranslarancia de los Dades Parsonales v sl sjercido de los
dermchos de 2crage, reclificacion, caitalatioh y oposicsn, deben realizarse conforme a la Ley Genstel de Proleccion de Delos Persongles en Posesian de
los Swjelos Obigadas, ¥ damis normaivided aplicable. Parm ver L versltn inlegal del aviso de privacidad mgresar 8 lps/Frenapo.gob.m!
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Mombre:
JESUS ERNESTO MARTIN CHERRIZ
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Fecha de inscripeion ~ Folio Entidad de registro
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JESUS ERNESTO MARTIN CHERRIZ

FRESENTE Cludad g Méxon, & 13 di agrako da 2018

El dereche a la Mdantidad esla consagrado sn nuestra Canslilucidn, En g Sacrelaria de Gobamacion Irshajamas todns los dias para garantizar qua Las y los
mexicanos goten de esta derecho plenamenle; ¥ da esta forma Puadan atcader da manera mas sencilly 3 Idmitas ¥ servicion,

Hueslio objalivo & que el usa y adapckin da B Clava Unice da Reqistro dar Poblacion [CLRP) permita a la poblacitn lemer una oy Have de accesn a Senvicios
gubemamenlales, ser alendida rapicamente ¥ poder reailzar Idmites decde cualquiar compiiladora con acceen a inlernet dentro o fuers del pais,

Mueslro compromise es que la dentided de cada peraona asté praleglda y segura, por ello contamos car los madximas esléndares para la proleccion de log
datgs personales, En aste marca, e fmporiania que veriligues que la infarmacidn contanida an la tonslancia angxa 88a carmecls para conlribuir g g
icion da un regisirs fiel y confiabfe de |a dentidad da la poblacidn.

Agradezcn tu panicipacion,

LIC. OLGA MA_DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO BAVILA

SECRETARIA OE GORERNACTION

Eslamosauﬁﬂmmuﬂm&rnﬂﬂnnmmhmdﬁm:ﬁmmmﬁmﬂﬂmﬂi'I'I.'li 5

L Empralin de la conatericis CURP w papal band, 3 color o benco ¥ nagre, 4 viide y b get noaptnds pare: reatioer todt trimits,
TRAMITE GRATUNITO

Les Dalos Persanaies recabados, ncorporades ¥ lmlsdos s la Bass de Dalos Naconal de {e Clave Unica de Redislo de Poblacidn, son ulilzados como
elemeantos da apoyo en la funcldn de [a Secratarla de Gobemaclin, & fravés da fa Direccidn Genecal del Reglsiro Nacional de Pobladtn a Identidad en af
regisirn ¥ acradilaciin de i identidad de la pablacion dei pais, ¥ de los nacionales residantas en el eximnjaco; asignando y expidisndp {a Clave Unica o
Regictro da Pobiacion. Dicha Base de Oatns, e enosenira reqisiiada en el Slstema Persona del Instiulo Macional de Transparencia, Acceso 8 fa nlormracdn
Publica y Proteccidn de Datos Persenales {hiip:iipersonaifai.org. rmdpersonaiwelcome.do). La ransfersncia de los Dalos Personales y = Bjercicic de ko
derechas de acoesa, recificacion, cancaladén ¥ oposicitn, daten reaitarsa conloema a le Ly Genaral da Prolectidn de Dalos Personalas sn Posscidn de
tos Sujslos Obligados, y demsds nomatividad apbcsble. Para ver fa versitn imegral del aviso de privacidad ingresar a htipsffrenapo.gob
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