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Campeche, Campeche. 15 de Enero de 2021 a las D4:21:26 pm

EMITIDO POR:  ESGES 54 de CV RFC:  ESGO00418CS4
e CORTINEZ 112 3016 San Raman S Francisco de Compeche Campache Campeche Mbdto 24014
| Regimen: 601 - General de Ley Personas Morales
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24060

Follo Fiscal:  d0df744a-fB39-4052-8d47-30d82b03000f | | Folio: LGA-322788
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' Version y numera de cerl;ﬂ.ndn I Metodo de Pago! PLE - Pago gn u;mla_exhibif_lﬁn
| Emisor: V3.3 / 00001000000504472410 [ Forms de Pages 01 - Efective
SAT: v1.1/00001000000408254801 No. de Cuenta:
FACTURADO A:  MUNICIFIO DE FELIPE CARRILLO PUERTD RFC: MFCTSDALOLET
Us0D CFDI: 503 - Gastps en General

CALLE 66 X 65 Y 67 SIN NUM, N/A CENTRO FELIPE CARRILLO PUERTO FELIPE CARRILLO PUERTO QUINTANA ROO Mexico 77200

|Cantidad Unidad  ClaveProdServ Descripeién ' PU.| Importe
248895 Utos 15101514 Ticket (111082) - REGULAR 32011 32011 ' s172.38| 543258
Este documento 85 una representacidn impresa de un CFDI SUBTOTAL i 5 432.58
CANTIDAD CON LETRA IVALE% | $67.42
Son | Quinientos Pesos 00/100 M., ) TOTAL  §500.00

| Observaciones:
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DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL D

REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N* DEOFCID: DG fo038/ 2021

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. JESUS SILVINO BERZUNZA CAN
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE A L (A) Ciudad de Campeche, Campeche

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: Trasladar a la
C. Santos Juanita Catzin Angulo de 40 afios de edad, de la Comunidad de
Tepich, para que acuda a su cita médica en el drea de Psicologia del Centro
Estatal Oncolégico en la Ciudad de Campeche.

El (los) dia (s) 14 de Enero del 021

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

o -
Atentamanta Ll -5'

! 0
Fi 3 2 M,
MTRA. ELDA CONCEPGION [RAMIREZ SAMR =
mnmmnmug MLINIGIPAI.E.
CLIUERD WAL sCaea ] —-"'"n-

C.¢.p.- Archivo
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DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE OFCID: DG /foo3s/ 2021

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. JESUS SILVINO BERZUNZA CAN
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE A L (A) Ciudad de Campeche, Campeche

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: Trasladar a la
. Santos Juanita Catzin Angulo de 40 afios de edad, de la Comunidad dc

Tepich, para que acuda a su cita médica en el drea de Psicologia del Centro
[statal Oncoldgico en la Ciudad de Campeche.

El (los) dia(s) __14 _de Enero del 2021

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO. o el 'R
.
Atantamant&
Fpe. C. Pto. i =pero del 2021,

E i
FPE. | [, () AL

bin 3 |.i1

[ -!!?Jr':'...'tﬂl
S .
MTRA. ELD2 EH'EEFG_IHH \RAMIREZ SALAZAR a

DIHEETDHWtEE MUNICIPAL.

CAFPHIEMS MUSTILIEAL

C.c.p- Archivo



2.DIF

RILLO PUERTO
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO
DIRECCION DIF Mumg.lpm,_

CERTIFICACION DE VIATICOS
NOMBRE; C.Jesus Silvino Berzunza Can

COMISION: A la Ciud mpeche, Campeche
SALIDA LLEGADA
14 Enero 2021 14 Enero 2021
CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS R u i TABLECIDOS
DE ACUERDO A LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA Tc:r DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS D Fi AD A BU OF H'J QMIS
Mo 0038
| . i :
MTRA.ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR: (/@ AAL
Directora General del DIF Municipal. MLIK -, -,1 00,
FPE.C.FID.OR
,.Ju ¢l i 1
FELIPE CARRILLOPUERTO. Q. ROOA 14 DE ENEHG d 2021
LLEGADA SALIDA
14 Enero 2021 14 nero 2021
Dia MES ANO DIA MES ARND

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 :

iqiouel
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FELIPE CARRILLO PUERTO

MURNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTQ, Q. ROO
DIRECCION DIF MUNICIPAL _
CERTIFICACION DE VIATICOS No.
NOMERE: us Silvino B Can
COMISION: A | iudad de Campeche, Campeche
SALIDA LLEGADA
14 nero 2021 14  Enero 2021

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS BSTABLECIDOS
DE ACUERDO A LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EUMFLMF! TO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CO URMFDADA SU O QEE COMISION,

No.0038

MTRA. ELD ] mmmr:zmuﬁ il
Directora General del DIF Municipal. R

;“II c.',-.'--..'-='-’:“"

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A _14 DE ENERO.; DBt~ 2021

e

LLEGADA SALIDA
14 Enero 2021 14 Enero 2021
DA MES ARO DIA MES ARND

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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INSTITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADD OE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE
CEMTRO ESTATAL DE ONCOLDGEA DE CAMPECHE
Av, Laroro Chrdenas No. 208 ergquing oabigun coming o Ching, Sector Log Flores C.P. 24096

Folio N. Exped. 20/0660
San Francisco de Campeche, Camp., @ 15 de gnero de 2031
El {la) C. SANTOS JUANITA CATIIN ANGULD
Con diagndstico da ALTH

ha cumplido satisfactoriamente con todos los tramites requeridos por los servicios prestados en el
Centro Estatal de Oncologia de Campeche.

LR, CME s
T AR » Wi
. . Dh{”l{){a

INSTITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE
CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA DE CAMPECHE
Av. Ldzaro Cdrdenas No. 208, Esguing antiguo camino o Chind, Sector Laos Flores CFP. 240590

____Son Froncisco de CEE':M! E.EEEM Teis. iﬂ!“ ;H 3272 (98118139335

EL (A} PAC. CATZIN ANGULD SANTOS JUANITA,
Con nimera ce expedients: 20/0660,

Asistity 8 conmultar al Servico de:

FOLIO: 001/2021,

El din 15 del mes de ENERD de 2021,




T 22020 Corsa Masing kedina - Oufiook
B Buscar

b Responder @minsr [ Arhivo (D Nodiseado v 4 Limpiar 1 Movara &} Categurizar

=~ Carpeis RV CITA SANTOS JUANITA CATZIN ANGULD
ASURTO: L& RN pify LR sl A TLAALLS
L Bandejaces. 315
% Coreonodes & Buena tarda,
¢ Bomadones ' Por #5te medio se envia |a cita sollcitada:
B s PACIENTE: SANTOS JUANITA CATZIN ANGULO
Blementos eli. 140 EQUIPO DE RADIO ONCOLOGIA
= RADIO ONCOLOGIA
W e FECHA: 21/DICIEMBRE/2020
O Mot HORA: 18:15 HRS.
Hismiad de cany
E| paciente debers presentarse al menos 15 minutos antes con la
Urtwanted siguients documentacion:
Carpets nusma
Original y copia:
»  Grupos

« Hoja de referencia médica,

. Poliza de Seguro Popular /INSABI [Unicamente en caso de estar
afiliada].

« CURP (2)

« INE [*En caso de ser mayor de edad)

Asi como también deberd traer consigo:

« Reportes de patologia, (traer laminillas, bloques de parafina "En caso de
haberse realizado Biopsia)

« Resultados de ultrasonidos y laboratorios,

. Otros estudios que apoyen el diagnostico.

Saludos cordiales

Centro Estatal de Oncologia de Campeche
Avmnida Lizaro Chrdenss No. 208, esguna

antigue caming a Chini, sector Las Fores.

San Francisco de Campechs, Campeche

Tel 01.931.813.3272

Hespander Remrviar

TN EE LT LR ]
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