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FELIPE CARRILLO PUERTO

OEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: PRESIDENCIA DIF
N® DE DACID: DG /o056 / 2021

ASUNTO: ORDEN DE COMISION
C. LEOPOLDO POOT RODRIGUEZ

CHOFER
PRESENTE

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

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE coMISION: Trasladar a la

menor JSPB, hija de la C. Cecilia Be Matos de esta Ciudad, para su
atencion con laboratorios ¢ ingreso para su atencién médica en el drea de

oncologia del Hospital General, asi como al C. Omar Ramon Chable de esta

Ciudad, para que acuda a su atencion por hemodialisis en el drea de
nefrologia del Hospital General

El(los)dia(s) 19 de Enero del 2021

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Atentamente

MTRA. ﬂnnmﬂllﬂﬂﬂﬂ SALAZAR

DIRECTORA GENERAL"DEL DIF MUNICIPAL -
C.c.p.- Archivo )



UNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS Ne.
NOMBRE: C. LEOPOLDO POOT RODRIGUEZ
COMISIONA la Ciu “hetumal, Quintana Roo
SALIDA LLEGADA
19 Energ 2021 19 Enero L
CERTIFICO QUE EL COMISIONADD CUMPLIO CON LOS REQUISITRENESTABLECIDEEIEE ACUERDBAICLAS FECHAZ
QUIE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADGS TMIDAD A SU OFICIO DE
COMISION. A
No, 0036
Mira. Concepeiton Ramirez Salazar
Directora General del DIF Municipal
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A _19  DE Enero DEL 2021
LLEGADA SALIDA
13 Enero 2021 19 Enero 2021
DIA MES AafO DIA MES ANO

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

~ 8l
CARRILLS

—  COMMANG MUNCEAL
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
DE LA OFICINA FORANEA




D !l:EE MINISTRACION DE w!mcus

FELIPE CARRILLO PUERTO

DEPENDENCIA: D.LF, MUNICIPAL

LUGAR Y FECHA: FE ROO A 19 .
'  DATOS DE IDENTIFICACION E = |
C._LEOPOLDO POOT RODRIGUEZ ~ RF.C: = NIVEL sesmemsseeceeee

PUESTO: Chofer CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A; la Ciudad de Chetumal, Quintana
Roo DURANTE_1  DIA (8} 19 DE Enero DEL 2021

TRABAJOS A DESEMPENAR: adar a la menor JSPB. hij la C. Cecilia Be Matos
de Ciudad, para su atencion con laboratorios e ingreso ncion meédica en el

area de oncologia del Hospital General, asi como HI C. Omar Ramon ChahIe de esta |

a a su atencibn

Hospital General
MEDIO DE TRANSPORTE: Vehiculo Oficial,

IMPORTE
Ciudad de Chetumal, Quintana Roo @080 |
| OBSERVACIONES TOTAL § 12000
DATOS DE PAGO
MNo. DE CHEQUE IMPORTE & No. DE POLIZA

APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE
(RECIBI LA CANTIDAD DE $120.00 (SON: CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M, N)

EFECTW{};L"

EL SRIQ.\DE HACIENDA

IPAL EL PRESIDENTE MUNICIPAL

LIC. MELCHOR

L E-UNC.E DN RAMIREZ SALATAR
HOMBRE LIC. JOSE ESQUIVEL VARGAS

) RA GR
; HOMRAF ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA




CHETUMAL QUINTANA ROO 16 DE ENERD DEL 2021
HOSPITAL GENERAL DE CHETUMAL
UNIDAD DE HEMODIALISIS

= -

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DEL PRESENTE, LE SOLICITO DE LA MANERA MAS ATENTA. ME DIRIJO A
USTED PARA INFORMARLE QUE EL PACIENTE C. OMAR RAMOS CHABLE RECIBE 5US
TERAPIAS DE SUSTITUCION REMAL LOS DIAS:

MARTES T:00pm

SABADOS 5:00 am

NO OMITO MANIFESTARLE QUE ESTA PROGRAMACION ESTA SUJETA A CAMBIOS POR
NECESIDAD DEL AREA DE HEMODIALISIS.

LE ANEXO LAS FECHAS — ) :
SABADO 1&/ENERO/2021 19/ENEROC,'SABADO 23 DE ENERD, MARTES 28 DE
ENERO, SABADO 30 DE MARTES 2 DE FEBRERD, SABADO & DE FEBRERO,
MARTES 8% DE FEBRERO, SABADO 13 DE FEBRERD, MARTES 16 DE FEBRERD,
SABADO 20 DE FEBRERO, MARTES 23 DE FEBRERO, SABADO 27 DE FEBRERD.

SIN MAS POR EL MOMENTQ, ME nemm DE USTED, ENVIANDOLE UN CORDIAL Y
AFECTIOSO SALUDO. q
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS » B
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LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION
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Lt invspursalden Se iy corminnels CLRP a0 pagal S5, i todar & Blanoo y peags, i ki ) a0 B Bomiaacis i realioer tnda thimbe,
TRAMITE GRATUITO
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