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FELIPE CARRILLO PUERTO

DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE DFICID: pG /0095 / 2020

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. MELITON MATEOS NAJERA
(CHOFER
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE AL (A) Comunidad de Filomeno Mata

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: Llevar a la Lic.
Itzel Montserrat Mata Games, para la realizacién de un Trabajo de campo e
investigacion al C. ROGER ARTURO CHUC MATOS, en el domicilio conocido de
Filomeno Mata. perteneciente al Municipio de Felipe C. Puerto, Q. Roo.

DIF. MUNICIPAL
Atentamente DIRECCICH GRAL.
HC1910
Fpe. C. Pto. Q. Roo a 21 de Enetordél 20804 hoo.
2018 - 2021
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C.c.p.- Ing. Mayra Isela Tuz Dzidz.-JefﬂegRﬂl lgchg humanos del H. Ayuntamiento.-para

suU conocimiento. COBIERNG MUNICIPAL
C.c.p.- Archivo
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MUNTEPIO DE - © P PELIPE CARRILLO PUERTO. Q. ROO o
DIRECCION ___ DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.

NOMBRE: C. MELITON MATEOS NAJERA
COMISION: A la Comunidad de Filomeno Mata, Quintana Roo.

SALIDA

21 Enero 2020 21 2020

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ES TABLEC.&DOS DE ACUERDO A LAS FECHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE-' CONFORMJ'DAD A SU OFICIO DE

COMJS’ON n“.\Ef"(' o War ‘-.
No._0095 %/ o
— _»FPE. G. PTO. G kUt
z~F

2018 - 2021

M.C. Eric Ivan-Alcocer Anguld| (L;,w Rumbat ‘J.
Director General del DIF Municipal ~— &
FELIPE CARRILLO PUERTO.Q.ROO A _21 DE Enero DEL 2020
LLEGADA SALIDA
21 Enero 2020 21 Enero 2020
DIA MES ARNO 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 CITADO
1
NOMBRE

CARRILLS

DE LA OFICINA FORANEA SEQ

NOMBRE Y FIRMADEL REPRESENTANTE

20FEM2T
FLOMENO MATA, FCPTC: (. ROD



DATOS DE IDENTIFICACION
C. MELITON MATEOS NAJERA 4 v NIVEL_---ssmmmmmmeee —
PUESTO: CHOFER .CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: A Filomeno Mata. DURANTE_1 DIA (S)
21 _DE ___ENERO DEL 2020

TRABAJOS A. DESEMPENAR; Llevar a la Lic. Itzel Montserrat Mata Games, para la|
realizacién de un Trabajo de campo e investigacion al C. ROGER ARTURO CHUC
MATOS, en el domicilio conocido de Filomeno Mata, perteneciente al Municipio de
Felipe C. Puerto. Q. Roo.. |

MEDIO DE TRANSPORTE: Vehiculo Oficial. '

43¢ b : - : n CUOTA
LUGARES Y PERIODOS DE COMISION DIAS DIARI WDRTE_
Comunidad de Filomeno Mata, Q. Roo 1 50.00
OBSRVACIONES ) TOTALS [50.00 '
DATOS DE PAGO |
No. DE CHEQUE IMPORTE $__ wro: — ™"No. DE POLIZA |

APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE £" o, 7%,
RECIBI LA CANTIDAD DE $50.00 (S@ﬁ‘: &g}gﬂm PESOS 00/100 M. N)
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EFECTIVO . e g TR - NAJERA
SIREGEHGH C AL, NOMBRE Y FIRMA
foi -
ELane DE{HA oo JEEE INMEDIATO BEL EL PRESIDENTE MUNICIPAL.
| SOMISIONADO
MUNICI g‘&-b_ & el

LIC. MELCHOR Gd RIV, MCY uLo LIC. JOSE ESQUIVEL VARGAS
NOMBRE Y FIRM DIREC, GRAL “BEL'DAF. MPAL.
: NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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FELIPE CARRILLO PUERTC DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: ASIST. MEDICA -
N° DE OFICID: A.m. /046 / 2020
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ASUNTO: Solicitud de vehiculo.

MC. Eric Ivan Alcocer Angulo
Director del D.I.F. Municipal
Presente.

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted, con la finalidad
de solicitarle el transporte inclusivo, Tipo: Van marca: Volkswagen, Modelo 2017 con nim. de
serie WW2CACSE3HX002804, que se encuentra bajo glyresguardo, para trasladar ala Sra.
Eumelia Be Cituk, para asistir a su cita médica en Medicina Interna, en el Hospital del ISSSTE,
en la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo, El dia lunes 27 de Enero del presente afio, el
horario de la cita 10:00 a.m. son provenientes de la colonia Cecilio Chi, de este
municipio. (Se anexa documentacion).

: ¢
Sin ofro en particular le agradezco de antemano su atencién a la presente y
le envio un cordial saludo.

p “QP ATENT ENTE
o ; /4 13 de Enero del 2020
\v
\L C. Leidy Cach Ciau
) Coordinador de Asistencia Médica del DIF. Municipal

N @k
CARRILLS

COBIERNG MUNICIPAL

Calle 61-A entre 50 y 52, colonia Cecilio Chi. Felipe Carrillo Puerto
C.P 77230. Tel. 988 102 9358.

C.c.p. para el archivo.
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