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DEPENDENCIA: 01F ssLMICIRAL
REFERENCIA: DiRECCION GENERAL
N°DEDACID: o /oso? ] 2020

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C.JESUS SILVINO BERZUNZA CAN
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

-
SIRVASE TRASLADARSE A L(A) Ciudad de Mérida, Yucatsin
EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPERAR LA SIGUIENTE COMISION: Ir a recoger al C.

Valerio Nahuat Varela y 1 acompafiantes, al Hospital Psiguiatrico, donde
recibe atencion médica.

El(los) dia(s) 217 de Agosio  del 2020

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

Atentamente
“Difl con Rumbo™ ,;';:ﬁ&_,‘ %
Fpe. C.Pio. Q.Roo a 21 de Agosio del 2020%°
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IeNTEmo b L0 PR CARRILLD PUERTO, Q. ROO

MRECCION DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS Nao,

NOMBRE: C JESUS SILVINO BERZUNZA CAN |
COMISION i ide, Yu -

ZALIDA

LLEGADA

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO GUMPLIO CON LOS REQUISTDS ESTAB ECII0S DE A LAS FECHAS
mssmmamacummusm&mamwmwmawmﬂmm

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A 21 DE _ Agosto  DEC® 2020

LLEGADA SALIDA
21 - AGOSTD 2020 21 - AGDSTO 2020
DA MES ARO DA MES FY:Ts)

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADD PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO
ANTES CITADO

HOSPITAL PSIQUIATRICO
71, AGD 1IN
RECIBIDO
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DATOS DE IDENTIFICACION

C _JESUSSILVINOG BERZUNZA CAN RFC: NIVEL_—
PUESTO: AUXILIAR ADEMINISTRATIVO - CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION ]
ME PERMITO COMUNICAR A SU COMISION A

DURANTE]  DIA(S) 21 DE _ AGOSTO  DEL 2030

TRABAJIOS A_ DESEMPENAR. Ir a recoger al C. Valerio Mahuat Varela y 1
acompafantes, al Hospital Psiquiatrico, donde recibe atencién médica.

MEDIO DE TRANSPORTE __ Vehiculo Oficial

Ciudad Mérida, Yucatin

| OBSRVACIONES TOTAL § (12000 -
DA TN DE P40
No.DECHEQUE __ IMPORTES Mo DEPOLIZA

APLIC PRESUPLIESTAL Y CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE § 12000 (SON: CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M. N)

NOMBRE Y FIRMA




