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FELIPE CARRILLO PUERTO

DEPENDENCIA: DiF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECTION GENERAL
N°ODEDACID: O /0796 [/ 2020

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

O JESTUS SILVINO BERZUNZA CAN
ATXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE AL (A) Ciudad de Cheturaiil Q. Roo

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION trasladar al
C. RODOLEQ CAN HAU, de la Comunidad de X- Hazil Sur, para su atencidén médica
con cita por sesion de hemodidlisis en la Clinica Carranza de Chetumal, Q. Roo.

El(los)dfa (&) _ 197 de Agosto  del 2020

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO,

Atentamente

“Dif con Rumbo™
Fpa. C.Pio. O Roo & 18 de Agosto

M.C. Eric
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CERTIFICACION DE VIATICOS No. ==
NOMBRE: SUs SILVIN IRZUNZA CAN |

{I{.'IH.[EE{I;'I Ala  Ciudad de Chetumal, Quintana Roo, ~

SALIDA
LLEGADA

19 < AGOSTD 2020 19 °  AGOSTO 2020

QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO GE LOS TRARAJIOS

COMISION.
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ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECH) EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE CITAN ¥ PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDD AL OFICIO
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{ DATOS DE mezmnm.[rmn

¢ JESUSSILVINO BERZUNZA CAN < RFC- NIVEL_=—
PUESTO. ALXILIAR ADEMINISTRATIVD CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR 4-USTED SU COMISION A_ LA U1
DURANTE | DIA(S) _197DE__ AGOSTO  DEL___ 202

TRABAIOS A, DESEMPEN de la
Comunidad de X- Hazil Sur, para su atencién médica con cita por sesion de
hemaodiilisis en la Clinica Carranza de Chetumal, Q. Roo

MEDIO DE TRANSPORTE ___Yehiculo Oficial

ORSRVACIONES TOTAL 3 12000

DATOS DE PAGO

Mo DECHEQUE_____ IMPORTES Mo, DE POLIZA
APLIC PRESUFUESTAL Y CONTABLE

RECTBI LA CANTIDAD DE. $ 120,00 {
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