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FELIPE CARRILLO PUERTO

DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N® DE OFICIO: DG/ 0096/ 2021

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

. MELITON MATEOS NAJERA
CHOFER
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE AL (A)S Ciudadde Chetumall Q. Roo

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE ED’M]E]GN:
Tras al urJAC hijo de E Ro Coh P dﬂlaL de

El(los)dia(s)___21 de Enero del 202]

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Atentamente \
IF.CON RUMBO"
Fpe. C. P15 QR0 . :.,;_‘-_i_:-'- Enero del 2021
= I | .
Jik
MTRA. ELDA CONORP( RAMIREZ B AzAR
DIRECTOR A (SRR RAIQ 1+ MUNICIPALL.

SO MAINIT I AL S |

C.c.p.~ Archivo
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2% Rl 0P ORRPARKILLO PUERTO. . ROQ
DIRECCION __DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.

NOMBRE: C. MELITON MATEOQOS NAJERA ;
COMISION. A la Ciudad de Chetumal, Q). Roo

SAKITA LLEGADA
21 Enero 2021
CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE A LAS FECHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS 208 RMIDAD A SU OFICIO DE
COMISIONNo,_0096 i -

Directora General del DIF Municipal {00

s Rl
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q.ROO A _21 DE Em_ﬂm

LLEGADA SALIDA
21 Enero 2021 —a Enero 2021
DIA MES ANO DIA MES ARO

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

SR A SABAESONT AT
NOMBRE Y ANTE

DE LA OFICINA FORANEA
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FELIPE CARRILLO PUERTO
DEPENDENCIA: _____ [D.LF. MUNJCIPAL

LUGAR Y FECHA: FELIFI LRGPk L
DATOS DE IDENTIFICACION

¢, _Melitén Mateos Najera RFC.: RIVEL, s
PUESTO: Chofer . CLAVE
COMUNICACION DE LA COMISION _|

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: la Ciudad de Chetumal Q. Roo .

DURANTE ]l _DIA(S) 21 DE__ Enero DEL m
mamus a,_DEEEMPE’ﬁAR. Traslads

MEDIO DE TRANSPORTE: __ Vehiculo Oficial.

Ciudad de Chetumal, Q. Roo $12000 |56

OBSRVACIONES TOTAL § 120,00

DATOS DE PAGO

No. DE CHEQUE IMPORTE § No. DE POLIZA

APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE § 120.00 (SON: CIENTO VEINTE PESGS'MI'IWHH}

.'.J+

Hm,j.

' l_gp — ,.sic JOSE ESQUIVEL VARGAS
3PP MPAL. NOMBRE ¥ FIRMA
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HMogpital Geroral de Clelumal
Clrwleat ool NVino p Adobogeante com Camear
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Dependencia Servitios Estatales de sa.,
Direccién: Hospilal Gengral de Cheturm
Area Hemato/Oncolon:
Mo de Oficia
SES/DDGIJSIIDHGCHISMIONCIO0 /217

Chetumnal O, Roo a 07 de Enero del 2020

ASUNTOQ:; el que se indic-

A QUIEN CORRESPONDA !
PRESENTE '

Por medio del presente y de |a manera mas atenta informo a usted que el mena’
Jose Alejandro Coh Pat con diagnostico de leucemia aguda Linfoblastica acudic
dia de hoy a cita programada.

Préximas cilas

El dia Jueves 21 de enero del 2021

Sin otro asunto por el momento y agradeciendo de antemano la gtencion gue
prinde al presente aprovecho para enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE
L " Q.g.

. P
—

i —

. b T
Dra. Asuncion Encarnacion Jimenez
Hematologa Pediatra
Jefa del servicio de Hemato-Oncologia
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB LOMNSTANCIA DL LA LEAVE LINICA Iy

DF RECHS TRO-E TORE ACTON B (ERl

Clave:
COPA1407T10HQRHTLAS
\% Mombre:
JOSE ALEJANDRO COH PAT
Fecha de Inscripcién  Follo Entidad de reglstra
2752015 207324241 QUINTANA ROD
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120020500023

JOSE ALEJANDRO COH PAT

PRESENTE Ciudad de Miiics, & 1§ g noeeta | .

£l derecho & ia iderlidad aetd consagrado an nuesira Consfilucian. En la Secrelaria de Gobemacidn trabajamos todas las dias para garantizar que (&,
madcanas ghoen do st denscho plonaments; y de ssts forma pusdan sccoder de monera mils sencilla & ramiles ¥ senicios.

Musslre obistive es qus ef uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro ds Poblacian (CURF) permita a i poblacidn fener una scfa llave de acceso & ¢
gubamameniakas, ser slendica rpidamants ¥ poder raalizar tramiles fabde cualquiar compuladors can actasn & inermet dentre o fusm del pars

Muoetre compramiss es que |a identidad de cads persona esté protegios y sequra, por elio contnmos con los mdalmoes estindates para e protoccos
ditos personaies, En esie marco, &8 imponsnts qua verifiques que lp informacidn conbanids &n |a conslancla enexa sea Cormecls pare o rEilL
oonsiruecién do un regisire fel y conflabla da la dentided do ln poblacidn.

Apradares W particpaciin,
m.mummﬂmﬂnm&mnﬁm
SECRETARIA DE GOBERNACION *
Em.uﬁﬁﬂpﬂ:qﬂyn:imﬂnuﬂum-uwh § cave an TELCURP, marcando of 0 8060 811 11 11

L Irnpraabin o i conatncls CUTEP sn papel band, & olor o blanco y negeo, ss wilkds § debs set scspbads pans sl todo frimits.
TRAMITE GRATUITO

Les Dwios Personalas recabados, incorporados y iraiados en la Bese de Datos Nacional de la Clave Unica de Repisire de Poblacion, sol E
sismentos ta apayo en fa funcién de la Secretaria de Gobemaciin, a traves de ta Dirsccion General del Registro Nacional de Poblacion e et
negistm y acreditacion de i identidad de lg potlaciin def pais, y de los nacionales residenbss en el axranjaro; asignands y egicaenda fe i (0
Rugisire de Poblacién, Dicha Bass de Datos, $& ancugnira registrada on of Sislema Persona dal inslituio Nocional i Tresnaparancla, Acceso i b sl o
Publica y Projecciédn de Datcs Pursonples (nipoipersons |fsl.org. ma/penonaiweicome.do). Lo transforencia de los Dalos Personales y o ssibo o |
#arBchos de accesy, ractifcacisn, cancelscion y oposicion, deben realizarse conforme & (n Loy General de Proteccion do Datos Personales en Fosocio
ios Sujpios Obligadas, v demis normalividad aplicable, Para ver la varsidn infegral dol aviso de privacidad ingrosar & hitps:frenapa. god. mef
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