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DIRECCION: _ SALUD MUNICIPAL

CERTIFICACION DE VIATICOS:

NOMBRE: BR. WILLIAN UC CAAMAL
COMISION: LA COMUNIDAD DE NGH-BEC EL DIA SABADQ 09 DE MARZO DEL PRESENTE ANO, o

PARA ASISTIR A LA JORNADA DE DESCACHARRIZACION ELIMINACION CE CRIADEROS DE MOSCOS ,f-—r-“'"
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CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS EES_T;E@BLEQIDDB DE -
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No._DSM/114/2019 T !___IJ_}._"’-_;L' ' '{
.’-Ti'"'r:'.': 5-—-:-"'-:'.“,";'_:, HY ¥

T
DR. ALFREDO HERNARQEZ GONZALEZ Tty ooopo

DIRECTOR DE SALUDWUNICIPAL r"

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q.ROOA _ 08 DE __ MARZO.

=
LLEGADA sﬁg;nn
ke
09

09 MARZQ 2019 MARZO
DIA MES AftD DIA MEsT L0 oaRg

ESTA OFICINA CERTIFIGA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO ENEXTE
LAS FECHAS QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOME! IDADSAIE]
OFICIO ANTES CITADO PR

NOMBRE Ny

R
ALCALDfA j

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE  ppg JUMCIPIO
DE LA OFICINA FORANEA 2018 - 2y 00"

Calle 612 entre 50 y 52 Colonia Cecilia Chi Felipe Carrillo Puerta, Q. Roo. | (ot
Tal #2410 30 Tab rarmmackide % -



-""I'_‘_.za ':1-.,?

- gffummnn ROU S

INCimfs DIRECCION DE |“T: SRPUTE
C2RRILL2 sacop | s L
NE & . TIENE RuMBEQ) g S

AVISO DE COMISION No. DSM/114/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: SALUD MUNICIPAL
LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLO PTQ, Q. ROO: A D8 DE MARZO DEL 2018

DATOS DE IDENTIFICACION
__BR. WILLIAN UG CAAMAL R.F.C.: NIVEL

PUESTO: _AUXILIAR CLAVE, 5352

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A; ALCALDIA DE NOH-BEG ROO DURANTE El o
1 DIA {S) 09 DE___ MARZO _ DEL 2019, G
TRABAJOS A DESEMPENAR: _PARTICIPAR EN LA JORNADA DE ELIMINACION DE GRIADEROS'&DE“

MOSCOS, MEDIC DE TRANSPORTE: Vehiculg Particular

NOH- EIEG Q RDD

OBSERVACIONES TOTAL §

DATOS DE PAGO
| No. DE CHEQUE IMPORTE § 5000 No. DE POLIZA
€) |APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTARLE _ - I
RECIBI LA CANTIDAD DE ____$50.00 (SON CINCUENTA PESOS 00/ 100 MIN. ;
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