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TIEHE COBIEAMO, TIENE RUMBO] 2018‘2021
DEPENDIENCI: DIRECCICN OE SALLID
HUNICIPAL,
REFERENCIA: ADMINISTRATIVA,
Ne DFIEIC: DSM/185/2018.

. ABUNTO: COMISION

C. LIGIA ESTHER BORGES PEREZ
SECRETARIA

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PRESENTE

i

POR ESTE CONDUCTQ LE COMUNICO _u COMISION A/ LA CIUDAD DE MERIDA
YUCATAN EL DIA LUNES 25 DE MARZO DEL E'BEEENTE ARO, PARA EL TRASLADO DE &
PACIENTES VALORADOS POR 'EL 'MEDIGO| APLICATNO A SUS GONSULTAS
CONSECUTIVAS Y VALORACIONES EN EL/ Hos 'mm. PSIQUIATRICO

SIN MAS POR EL MOMENTQ, ANTEMAN@ |AGRADECERLE S ASISTENCIA, QUEDC
DE USTED ENVIANDOLE UN CORDIAL sALuno
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| DR ALFREDO HERNANDEZ GONZALE?
. DIRECTOR DE SALUD MUNICIPAL FCPTO QRO
E \ 22 DE MﬂRZU DEL 2019

C.c.p. Archiva, : f
C.c.p Mayra Isala Tuz Dridz- Jefa da depzremano da Recursos humanos.
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Calle 61A entre 50 y 52 Cot. Cecilio Chi . C.P. 77230
Felipe Carrillo Puertp, Q. Roo.
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H. AYUNTAMIENTO
FELIPE CARRILLO PUERTO
2018-2021

.FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A __ 22 DE M

CERTIFICACION DE VIATICOS

DIRECCION: _ SALUD MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS:

NOMBRE: _C. LIGIA ESTHER BORGES PEREZ

COMISION:_LA C, DE MERIDA, YUG EL DIA LUNES 25 DE MARZO DEL PRESENTE ARG, PARA EL
TRASLADO DE 6 PACIENTES VALORADOS POR EL MERICO APLICATIVO A SUS CONSULTAS
CONSECUTIVAS ¥ VALORACIONES EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO

SALIDA =T = .
25 MARZO 2019 —5 MARZO 2018° ' )i
o RS RAE
bla MES Afio DIA MES aRo N I

CERTIFICO QUE EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTAELECIDUS D @"
ACUERDO A LAS FECHAS QUE SE CITAM PARA EL CUMPLIMIENIﬂwa LOS 'TRABAJCS: |

ENCOMENDADQOS DE CONFORMIDAD A SU OFICIO DE COMISION. s (1_5 [}q‘ia r'r,l ! Y '-.;*
No._D3SMA185/2019 _' i {
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DR. ALFREDO HERNARDEZ GONZALEZ  =°ticy | St gl
DIRECTOR DE SALUDWUNICIPAL ¢ .:‘i:,f AN f

2048 oy
?lf:‘.

LLEGADA i
25 MARZO 2019 25 I
DIA MES AND DIA

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO FERMANECI&EN ESTE LUGAR EN.
1 AS FECHAS QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE 7 AL
OFICIO ANTES CITADO \

NOMBRE {
e Snre Y
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
BE LA OFICINA FORANEA

BESHTEAL
Calle 61% entre 50 y 52 Coelonia Cecilie Chi Felipe Carrlllo Puerto, 0. Roo. {‘ YUCATAN

Tal BT 410 30 Tal cronmmenetida
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AVISO DE COMISION No. DEM/185/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: SALUD MUNICIPAL.
LUG R ¥ FECHA: FELIPE CARRILLO PTG
DATOS DE IDENTIFICACION
L __LICIA ESTHER BORGES PEREZ RF.C: NIVEL,
c Pl ESTO: _SECRETARIA CLAVE. 5415
COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A._C.D DE MERIDA YUCATAN DURANTE
1 . BAS) 25 DE, MARZO DEL 2019. -
TRAEIAJDS A DESEMPENAR;_ PARA EL TRASLADC DE & PACIENTES VALORADDS POR EL MEDlpo.;
APLICATIVO A S5US CONSULTAS CONSECUTIVAS Y VALORACIONES EN EL HOSPITAL Psmmﬂmpo Tl
. MEDIO DE TRANSPORTE:__ Vehiculo Particular oSBT
MERI(DA, YUGATAN , \
! .'.rlj- 4]
OBSERVACIONES TOTAL § :
DATOS DE PAGO : 7 Al
) |No.DE CHEQUE IMPORTE §__ 120,00 No.DEPOJiZA O f|
APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE % b T |
RECIBI LA CANTIDAD DE ‘g v :
o]
EFECTIVO C. LIGIA ESTHER BOR UEZ‘QFEREZ": 7 R
NOMBRE Y FIRMA® ¢ % i A
LIRS gy, A § %R £ ¥
EL SRIC. DE HACIENDA MURNICIPAL JEFE-.LNM?EWTD BeL '-. '_'_F:RESlDEt:JTE MUﬁlmPh!_:.
E\!“. :I:'
UC. MELCHOR GOMEZ RIVERA DR. ALFR RNJ’L GONZALET LIC. JOSE ES-E[UWEI. VARGAZ
NCMBRE ¥ FIRMA DIRE éum UD%CIFAL : NOMBRE Y FIRMA
’ﬁ;sgf\ulmr Fa ; : 2

Calle 61? entre 50y 52 Cul-:nnia Cecilio Chi Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo, \
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