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FELIPE CARRILLO PUERTO REFEREMCIA: DIRECCION GENERAL

N DEDACID: oG fo0s7/ 2021

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. JESTUS SILVINO BERZUNZA CAN
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE A L (A) Ciudad de Chetumal, Quintana Roo

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION; Trasladar al C
Omar Chable Ramos y su acompafiante Magdalena Reién Garcla de la col. Cecilio Chi
esta_Ciudad, para gue asista a su cita medica de seguimiento en |a Unidad de
Hemodislisis del Hospital General de Chetumal, @. Roo

El (los) dia (s) __ 23 de Enero del 2031

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

Atentamente 43 o
“Dif con Rumbo™

C.c.p.- Archivo
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CERTIFICACION DE VIATICOS No.

NOMBRE;
EBHIHDNMQM@

SALEEA LLEGADA
23 Enero 2021 23  Enero 2021
CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO LOS REQINSITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS FECHAS
MEﬂTMMHWMELMmEWAWME
COMISION.
No._0097 AV
Mira. Ramirez Salazar
Directora General del DIF Municipal
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A 23 DE Enero  DEL 2021
LLEGADA
ISALIDA
23 Enero 2021 1
DIA MES Afio £3 Energ 2021

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

DEPENDENCIA: DP.LF. MUNICIPAL
LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLOF ROO A

M‘P& MINISTRACION DE VIATICOS

DATOS DE IDENTIFICACION
A Lo 'N!IVEL_—
mmsrcr MM&EEMM .CLAVE

|

-::nmmm{:mu DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A;
DURANTE | DIA(S) 23 DE__ ENERO DEL__ 203]

TRABAJOS &, DESEMPENAR: Trasladar al C. Omar Chable Ramos y su acompafiante
Magdalena Rején Garcia de la_col, Cecilio Chi esta Ciudad, para gue asista a su cita
médica de seguimienta en la Unidad de Hemodialisis del Hospital eral de Chetumal

Q. Roo
MEDIO DE TRANSPORTE: ___ Vehiculo Oficial.

OBSRVACIONES TOTAL S 120.00
DATOS DE PAGO

No. DE CHEQUE IMPORTE § _No. DE POLIZA

APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 120.00 E:IHT‘I‘B"JEI'I'E PESOS 00/100 M. N)

LIC. JOSE ESQUIVEL VARGAS

DIREC, GRAL DEL D.LF. MPAL,
MOMBRE ¥ FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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CHETUMAL QUINTANA ROO 18 DE ENERO DEL 2021
HOSPITAL GENERAL DE CHETUMAL
UNIDAD DE HEMODIALISIS

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DEL PRESENTE, LE SOLICITO DE LA MANERA MAS ATENTA. ME DIRIO A
USTED PARA INFORMARLE QUE EL PACIENTE C. OMAR RAMOS CHABLE RECIBE SUS
TERAPIAS DE SUSTITUCION RENAL LOS DIAS:

MARTES 7:00pm

SABADOS 5:00 am

NG OMITO MANIFESTARLE QUE ESTA PROGRAMACION ESTA SUJETA A CAMBIOS POR
NECESIDAD DEL AREA DE HEMODIALISIS.

LE ANEXO LAS FECHAS . et

SABADO 16/ENERO/2021, MARTES 19/ENERO, SABADO 23 DE ENERD, MARTES 26 DE
m.mwum.mzﬁmﬁmin&m
MARTES 8 DE FEBRERO, SABADO 13 DE FEBRERO, MARTES 16 DE FEBRERO,
sABADO 20 DE FEBRERO, MARTES 23 DE FEBRERO, SABADO 27 DE FEBRERO.

SiN MAS POR EL MOMENTO, ME DESPIDO DE USTED, ENVIANDOLE UN CORDIAL Y
AFECTIOSO SALUDO. '
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DL LA CLAVE LINICA
OF REGISTRO DE PMOBLACION

Clava:
RACOT770828HTCMHMO9

Homibre:
OMAR RAMOS CHABLE

* Fecha de Inscripcién  Folio
DEAIr2003 pSYI4237
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CHLAR RANDS CHABLE
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LIC. OLGA MA DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GDBERMACION
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ESQUIVEL HNOVELDO MIGUEL TOTAL A PAGAR:

A48 X 84 Y 63 CP.TTRD $156

ERA TTET0AD4TI200 JCIENTO CBNGUENTA ¥ SEIS PESOS MM
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MO, BE SERVICIO : TUTITOBCIEIS s {PACA EL RECIBO DE LUZ
B AN + = =  DESDE TU CELULAR!
LIMITE DE PAGO: 18 ENE 24 ————— @ e

CORTE A PARTIR:
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