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DEPENDENCIA: oiF MuUNICIPAL
REFEREMCIA: D4RECCION GEMNERAL
W DEOACH: 0 fo7e4 / 2020

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

CLJESUS SILVINO BERZUNZA CAN
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

&
SIRVASE TRASLADARSE A L (A) Ciudad de Cancun O Roo

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION. Trasladar C. Arell
Noemi Manzanero Martinez personal que se encuentra bajo resguardo y cuidado
provisional de la Procuraduria de Proteccién del Dif Municipal(PPNNAF), para su
atencidn servicio de Psiquiatria en la unidad UNEME CISAME.

El {los) dia (3) |3 fd;.ﬁmﬂg del 2020

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.
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FELIPE CARRILLO PUERTO

MUNICIPIODE ___ FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO

DIRECCION ______ DIF MUNICIPAL -
CERTIFICACION DE VIATICOS : No.
NOMBRE: C. JESUS SILVINO BERZUNZA CAN |
COMISION_ A la  Ciudad de Caneun, Quintans Roo.

SALIDA
LLEGADA
4
137 AGOSTO 2020 13 7 AGDSTO 2020
cmmmﬁﬂﬂmmnmmﬂmﬁ&uuﬁmﬂr A LAS FECHAS
QUE SE CITAN FARA EL CUMPLIMIENTD DE LOS TRARANLS OME] A BU ORCIO DE
COMISION. o
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LLEGADA SALIDA
” =
13 AGOSTD 2020 13 AGOSTD 2020
DiA MES ARD DA hES ARO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL (
FECHAS QUE CITAN Y PARA LOS
ANTES CITADO

10 EN ESTE LUGAR EN LAS
NCOMENDADOS DE ACUERDO, AL OFICIO
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E MINISTRACION DE VIATICOS f
DATOS DE IDENTIFICACION
C JESUS SILVINO BERZUNZA CAN RFC: NIVEL —
FUESTO! M[HIETMTI‘EE CLAVE
COMUNICACION DE LA COMISION =

ME FEH.HI‘I‘U-CH&IUHI{HR} USTED SU COMISION A_Lﬁﬂﬂﬂﬁﬂ_wa_ﬂﬂﬂ
DURANTE ]l DIAS) I3 DE  AGOSTO  DEL_ 2020

Ciudad Cancin, ) Rioo >z 1 1200 (0
OBSRVACTONES TOTAL § 12000
Frd TERY DE P i00)

No, DE CHEQUE IMPORTE S No. DE POLIZA

APLIC PRESUPUESTAL Y CONTABLE
RECIBl LA CANTIDAD DE $ 12000 (SON: CIENTO VEINTE PESOS 007100 M, N)

COM AT -

NOMBRE Y FIRMA

EL PRESIDENTE MUMICIPAL

UL, JOSE ESQUIVEL VARGAS
MOMBRE ¥ FIRMA




