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DEPENDENCIA: DIF MUMNICIPAL
REFEREMCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE OFICID: oG /0111/ 2021

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. JESUS 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 Reidn Garcia de la col. Cecilio Chi
sta Ciudad, para que asi ra su menes de | torio v por adelanto de su cita

médica en la Unidad de Hemodidlisis del Hospital General de Chetumal, Q. Roo

El (los) dia (s) __ 29 de Enero del 2021

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

Atentamente

C.c.p.- Archivo



FELIPE CARRILLO PUERTO

MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO

DIRECCION DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.

T VIN

COMISION: A la

SALIDA

LLEGADA

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q.ROOA 29 DE

LLEGADA
23 Energ 2021
DA MES Afio

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: [D.LF. MUNICIPAL . :

3 MINISTRACION DE VIATICOS

DATOS DE IDENTIFICACION
C._ JESUS SILVINO BERZUNZA CAN 2 RFC: NIVEL_—-

PUESTO: AUXILIAR ADEMINISTRATIVO _CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A; LA CIUDAD DE CHETUMAL.QUINTANA ROO
DURANTE | DIA(S1 29 DE_ ENERQ DEL__ 202

TRABAJOS A_DESEMPENAR: Trasladar al C. Omar Chable Ramos y su acompafiante
Magdalena Rejon Garcia de | I. Cecilio Chi esta Ciu ra_gue asista para sus

enes de laboratorio r adelanto de su cita médi la Unidad de Hemodialisi

del Hospital General de Chetumal, Q. Roo
MEDIO DE TRANSPORTE: __ Vehiculo Oficial.

LA CIUDAD DE CHETUMAL, Q, RO

OBSRVACIONES TOTAL § 120.00

DATOS DE PAGO
No. DE CHEQUE IMPORTE $ No. DE POLIZA
APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE § 120,00 (

PESOS (/100 M. N)

EL PRESIDENTE MUNICIPAL.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
BEGURIDAD Y SOLIDARIDAD BOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CHETLIMAL, QUINTANA ROO
e I

LABORATORIO CLIMICD
COMPROBANTE DE CITA FOLND DE CITA: 202101180131

FECHA ¥ HORA DE LK CTTA: 28 de snero de 3031 15 . SERVICID SOLICTTANTE: MEDICINA EAMILIAR
TiPD DE SOLICITUD: DRDINARD MEEDSCO SOLICTTAMTE: EDITH VEROMICA ANGRADE CONTRERAS
PACTENTE: AAMOS CHABLE DMAR EAANATTICD PRESUNTING: insuficienda renal crénica

NS5 E103770040 AGREGADD MEDICD: 1IMISTTOR COMPLEMENTD DEL DIAGNOSTICD PRESUNTIVD:

EDAD: 43 SENO: MAASCLILING

FAVOR OFE PRESENTARSE EN EL LABORATORIO A SUS CITA EL DA :
viernes, 29 de enero de 2021

A lgs 0815 aam.
Estudios Sallcitades

Estudio: HEMATOLDGIA

BIOMETRIA HEMATICA

Evtie: CUIMICA CLINICA

ACIDD URICD, Colesterol totsl, Cresiinins, Bluccsa, Trigiicérdos, Umea
Exiudia: URDANALISE

Exsmen Ganaral de Orina

Indicaciones para &l pacianis

sessspRPCENTARSE CON AYUMD DE B HORAS, *****TRACK LA FRIMERA ORINA DE LA MARANS, RECOLECTAN L CHERBD MEDSD BE LA
BAICCICN, EN UM EMVASE EEFL‘.EHEDIEI'I]IL. ENTREGAR LIMA SOLA RUESTRA, PREVIO ASED GEMITAL: EN MENORES DE & AROS
BECOLECTAR MUESTRA DF ORINA EN BOLEA DE RECOLECCHON DE DRIMA [ESTERIL] [VERISICAR 51 ES RECIUIERIDS LA MUESTAA EN SU
SOUCITLD MEDMCA),
Observaciones:

* &i tane dudas pase al Leborstorio Clinico

FAVOR DE LEER LO SHGUIENTE ANTEE DE ACUDIR A 3U CITA AL LABORATORID DE AMALISIS CLIMICOS

1.- Asisfic puniuaimenis a su cita
“urnplir con ks indicacionss previas segin sea of esiudic a realizar
- dobera mostrar su cemet da cites madicas con folograiie.
4.- Deberd trasr su salichud junio con el comprobanis de cits expadida por &l Laboratads Clinico.
.- e procedend & axtrasr con matensl nueve, esténl y deshachable lss mussiras de sangre, secreciones, liquidos, Bic. NOCEEEN0S Dars B
A.- Al final de su loma de muesira doberm firer | Iorunde de slgoddn que se le colood an al iuger da s puncltn en el bobe de basurs con bolsa

waroa.
"ANTES DE RETIRARSE FAVOR DE VERIFICAR QUE SUS DATOS SEAN CORRECTOS, 3| TIENE DUDAS PASE AL LABORATORIO®







