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FELIPE CARRILLO PUERTO

DEPENDENCIA: DF MUNICIPAL
RERERENCHA: DIRECCION GENERAL
N"DEOACH: oG ros22 | X020

ASUNTO ORDEN DE COMISION

C.JESUS SILVING BERZUNZA CAN
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE AL (A) Ciudad de h-:m‘:f; Yucutin

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE comision: Trasladar a la
C. Celiana Moo Tamay y a 1 acompafiante al Hospital General Agustin
0'Horan donde recibe atencion médica

/
El (los) dia(s) __31 " de Agosto  del 2020

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORIMAL SALUDO.
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DIRECCION DHE MUNICHAL
CERTIFICACION DE VIATICOS

NOMBRE: C. JESUS SILVING Jﬂmw
COMISION_A la _ Ciudad Mérida, Yucatin =~~~

IDA
Sk LLEGA&DA

31 / Aosto 2070

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A _31 DE Aﬁ:ﬁlﬂ w

LLEGADA SALIDA
o -
-+ AGOSTO 2020 31 AGQSTQ 2030
DA MES ARO DA MES AflO

ESTA OFICINA CERTIFICA OUE EL COMISIONADO PERMANECTID EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE CITAN ¥ PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO
ANTES CITADD
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DATOS DE IDENTIFICACION

C. JESUS SILVINO BERZUNZA CAN ~ RFC NIVEL —
PUESTO: AUXILIAR ADEMINISTRATIVO  CLAVE
COMUNICACION DE LA COMISION -
ME PERMITO COMUNICAR SU COMISION A_LA CIUDAD Menda, Yycatan,

DURANTE 1 DIA (S} 31 “DE__ AGOSTO  DEL___ 2070

TRABAJIOS A DEsEmPENAR: Trasladar a la C. Celiana Moo Tamay y a 1
acompaifiante al Hospital General Agustin O Horan donde recibe atencién

medica.
MEDIO BE TRANSPORTE:__ Vehiculo Oficial

Ciudad Mérida. Yucatin

ORSRVACIONES ' TO7TAL § 1o <

DATES DE PAGO

No. BE CHEQUE IMPORTE $ _No. DE POLIZA

APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE

RECIBI LA CANTIDAD DE § 120,00 (SON. CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M. N)




