[
'
F
=
Eu
= |
. N

@DIF

FELIPE CARRILLO PUERTO

REFEREHCIA: DIRECCION GENERAL

DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
N DEDACID: Do fosao [/ 2020

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C.JESUS SILVINO BERZUNZA CAN <
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FPRESBENT E:

/"’
SIRVASE TRASLADARSE A L (A) Ciudad de Chetumal. Quintana Roo_

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: Trasladar el dia,

al C. Omar Ramos Chablé y al C. Rodolfo Can Hau de la Col. Lizaro Cirdenas de
esta Cludad y de la comunidad de X-Hazil Sur, para su atencion médica con cita

por hemodidlisis,

El (los) dia (s) 29 ¢

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORIMAL SALUDO.

Atentamente '51
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[HE BRIMLGA AL
DIRECCIGN CILAL,
BUMCIPIN

FPE. C. FID. 11 PO
: 2010 - 2

Cop.- Archivo
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MeNIEMo BE'L L0 PYEITMUARRILLO PUERTO, O ROO
DIRECCION DIF MUNICIPAL .
CERTIFICACION DE \-’Mﬂﬁﬂﬂ Mo

NOMBRE, U JESUS SILVING BERZUNZA CAN
coMiSION_Ala  Ciudud Chetumal, Quintuna Roo

SALIDA
LLEGADA

29 7 AGOSTO 3020 29 ~AGOSTD s
CERTIFICT GUE EL COMISIONADD CUMPLID CON LOS REQUISITOS ESTARRED ROEMORERDD A LAS FECHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMBLIMIENTD DE LOS TRABAJOS EM A0S 0 AMIBAD A SU OFICID DE
COMISION,

M, OR20 ’4“—4—4{#’ - N

M.C. Eric'Tvan Angulo -
Director General déd DIF Municipal

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q ROOA 29 DE __ Agosjo “DEL 2020

LLEGADA SALIDA

~
29 '/ AGOSTD 2020 o) AGDSTOD 2020
oA MES ARG [l MES ARD

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADOD PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL QFICIO
ANTES CITADO
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S DATOS DE IDENTIFICACION

€ JESUSSILVING BERZUNZACAN ~ RFC._ NIVEL—
PUESTO: AUXILIAR ADEMINISTRATIVO _.CLAVE

I COMUNICACION DE LA COMISION
'5 ME PERMITO COMUNICAR A U COMISION A_LA CIUDAD CHETUMAL, QUINTANA ROO,
DURANTE | DIA (S} 219 AGOSTO  DEL__ 2020

TRABAJIOS A DESEMPERNAR. - Wm

Rodolfo Can Hau de la Col. Lizaro Cirdenas de esta Ciudad y de la comunidad de
X-Hazil Sur, para su atencién médica con cita por hemaodialisis

MEDIO DE TRANSPORTE__ Vehiculp Oficial.

ﬂﬂ.‘!ﬂl"ﬂ[ﬂﬂ"ﬂ'ﬂﬁ' TOTAL S 12400, 0K il

TATIN THE PATAD

No, DE CHEQLIE IMPORTE $_ No. DE POLIZA
APLIC, PRESUPLESTAL Y CONTABLE _
RECIBI LA CANTIDAD DE § 12000 (SON: CIENTO VEINTE PESOS 6/100 M. N}

EFECTIVOr,

ELS HACIENDA

LIC. JOSE ESQUIVEL VARGAS
NOMEBRE ¥ FIRMA




