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DEPENDENCIA: DIF MUMNICIPAL
REFEREMCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE OACK: DG /o018 / 2021

ASUNTO: AVISO DE COMISION

C. SBAMUEL CHAN VALDEZ
AUXILIAR
PRESENTE:

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

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: Ir a buscar al
menor al comunidades de Laguna Kana de este Municipio y después trasladarlos a su
Cita Médica de seguimiento en el drea de Hemo-Oncologia v Biometria Hematica,
Quimica Sanguinea, en el Hospital General en la Ciudad de Chetumal QQ, Roo al menor
José Alejandro Coh Pat de 5 afios de edad.

El (los) dia(s) __ 0 1. 2021]
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Sin otro particular al respecto y por su atencion reciba sli‘.ludﬂm ‘, g

C.c.p.~ Archivo
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DIRECCION ____DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.

NOMBRE: Z
COMISION: A iudad de umal i a Roo

SALIDA

LLEGADA

o7 Enero 2021

CERTIFICO QUE EL COMSIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECH
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS D
COMISION.

No. 0018
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TORGENERAL DEL DLE. MPAL  Fro. = 110 000
" fiae Rumber 4
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q.ROO A 07 DE M_:.ﬁ
LLEGADA SALIDA
o7 _Engrp 2021 o7 Engmo 2021
DiA MES ARO DIA MES ANOD

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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E MINISTRACION DE VIATICOS = SUMTANA N

DATOS DE IDENTIFICACION

C. _SAMUEL CHAN VALDEZ RFC: _  NIVEL
PUESTO: AUXILIAR . CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A; Ciudad de Chetumal, Quintan Roo
DURANTE] _DIA(S) 07 DE__ ENERQ DEL__ 203]

TRABAJOS A, DESEMPERAR: Ir a buscar al menor al comunidades de Laguna Kana de este
Municipio y después trasladarlos a su Cita Médica de seguimiento en el drea de Hemo-
Oncologia y Biometria Hemdtica, Quimica Sanguinea, en el Hospital General en la
Ciudad de Chetumal Q. Roo al menor José Alejandro Coh Pat de 5 afios de edad. :

MEDIO DE TRANSPORTE: __ Yehiculo Oficial, |

OBSRVACIONES TOTAL S 120,00

DATOS DE PAGO
No, DE CHEQUE IMPORTES___ No.DEPOLIZA
APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE

RECIBI LA CANTIDAD DE § 120.00 (SON: CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M, N)
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LIC. JOSE ESQUIVEL VARGAS
NOMBRE ¥ FIRMA
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El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucian, En la Secretarla de Gobermacidn trabajamos todos los dias pars garentizar que les ¥ los
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LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA
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Dependencia: Servicios Estatales de salud
Direccién: Hospital General de Chetumal
Area: Hemato/Oncologia
No de Oficio: 4 5
SES/DDG/ISIDHGCH/SMIONC/151/2020

Cheatumal Q, Roo a 23 de diciembre 2020

ASUNTO: el que se indica

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

L1

Por medio del presente y de la manera mas atenta informe a usted que los menores
Koh Catzin Yordin Jonathan con diagndstico de mielodisplasia y Jose Alejandro Coh
Pat con diagndstico de leucemia aguda Linfoblastica acudieron el dia de hoy a cita
programada

Proximas citas

, Koh Catzin Yordin Jonathan cita el 30 de diciembre de 2020
- Cita el 07 de enero del 2021

Sin otro asunto por el momento y agradeciende de antemano la atencién que le
brinde al presente aprovecho para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
I
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Dra. Asuncion Encarnacion Jiménez

Hemattloga Pediatra
- Jefa del servicio de Hemato-Oncologia







