FELIPE CARRILLO PUERTO

REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N° DE OACID: DG fo013/ 2021

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. JESTU'S 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 a la
menor Joselyn Pool Be hija de la C. Cecilia Be Matos, quien acudiré a su cita medica de
seguimiento en el drea de Hemao-oncologia del Hospital General en la Ciudad de

Chetumal Q. Roo

El (los) dia (s) __06 _de Enero del 2021

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO. P T

L

LS ERML MUMICIFAL

C.c.p.- Archivo



CARRILLO PUERTQ. Q. ROO

RARRIREGARRILLO PUERQuuNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS Nao,
NOMBRE: TS SILVIE Y ¥

COMISION: A la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo.

SALIDA
LLEGADA

= L 02 6 Enero 2021
o 9
CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS FECHAS

QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO  TRABAJOF ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD A SU OFICIO D
COMISION. 4= S
No, ﬂ!a o i 15 il }

Directora General del DIF Municipal

e |

|

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A 06 DE _M__DEL__--ISE_L

LLEGADA SALIDA
_06 Energ 2021 D& Enero 2021
DIA MES AND DIA MES AfRO

ESTA DFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO
ANTES CITADO ~evicio

L -‘.




: Q\: D ,!JEE MINISTRACION DE VIATICOS

PG SARRILLO | UERTO |\ o vumicieaL |
LUGAR Y FECHA: mew

DATOS DE IDENTIFICACION
c, JESUS SILVINO BERZUNZA CAN RF.C. NIVEL_—
PUESTD: AUXILIAR ADEMINISTRATIVO . CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A; LA CIUDAD DE CHETUMAL.QUINTANA ROO
DURANTE ] DIA(S1 06 DE__ ENERO DEL__ 2021

TRABAJOS A, DESEMPERAR; Trasladar a la menor Joselyn Pool Be hija de la C. Cecilia Be
Matos, quien acudird a su cita médica de seguimiento en el Area de Hemao-oncologia G’
Hospital General en la Ciudad de Chetumal Q. Roo

MEDIO DE TRANSPORTE:___ Vehiculo Oficial.

LA CIUDAD DE CHETUMAL. ©. ROO

OBSRVACIONES TOTAL § 12000 |

DATOS DE PAGO |
No. DE CHEQUE IMPORTE § No. DE POLIZA
APLIC. PRESUPUESTAL ¥ CONTABLE

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 120.00 (SON: CIENTOQ VEITE PESOS 00/100 M, N)

EFECTIVO

EL PRESIDENTE MUNICIFAL,

LIC. MELCHOR.

NOMBRE LIC. JOSE ESQUIVEL VARGAS

NOMBRE Y FIRMA




e
yALU LY ﬁ HOSPITAL GENERAL DE CH ETUMAL
e = HE”ﬂTﬂ-ﬂHCﬂLﬂGiﬁ cuTiIAHa $570
NOTAS MEDICAS

JOSELYN SAYURI PiXIT BE
QUIMIOTERAPLA AMBULATOREA
MANTENTMIENTO SEMANAS 4-4 TN

Pesn 57 kg superficie corporil 1.59ml

| i7 IMCIEMBRE 2020 Sewana 4130
N Eioperido 480 mg + SF 0.9% [000 m! e infusic IV en Hhrs
- Clrarahine 48(kg + SF {0, 9% 250 ml en fyfusion 1" en Lhr
Ehndanselinn Smg fF;Jmu'u i guinnaier T

( 23 DICIEMBRE 2020 Semana 5/120
k. — Vimcristing 2 mg IV en bolo

(S5t e RELTIERTLRE

Devamelazona 8.5 tabletas despues del desavuna, alnmierso ¥ oond del 21 ol 29 de diciembre 2020

. Omdansetron Sug 1V previo o quiinjoferapia
Tunar BH v TPs previo @ quimioferapia

"

K 30 DICIEMBRE 2020 “  Semana &120
- - il 480mg +-SF 11.9% 1000m] pp IV en Zhrs
——Ciclnfosfamida 450mg + §F 11 9% 250mi pp IV en [hr
. (Ondansetron Smg IV privio @ quiminlerapid
Tomar BH, PFH, PFR, ES y TP4 previa g guiminienapia

——

06 ENERG 2011 Semans 7120
= et Smg VM en halo
. . Meiotrexate 63mg IM
. Quimicierapid it jecul metotrexate 13mg + hidrocortisoni 30mg + citarabing dimg
. Ondansetron &mg [V previo d gquimiolerapla

- Tomar BH ¢ TPr previo u quimioierapia

. SUSPENDER Riveroxaban el 4 de gnevo 2021 y reanisdur el 7 enern despurés de la {mtritiec!

131 ENEROC 2821 Kemuna & 120

CITA CON BH, 05: PFR para Vincristing y dexameinsan

Fry
Dva. Encarnacion Dra. X, Monserral Modrano Perss
Pedigira/hemaiciegla Medico General cp SB53629
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS !
EEGOB CONSTANCLA DE La CLAVI LENTOCA L. Vi b “!- l

(L REGISTRO DE MOBLACION i

Clave:
POBJO70120MQRTXSAS

Mombre:

JOSELYN SAYURI POOT BE

'Fecha de inscripcién  Folio
137208652

JOSELYH SAYURI POOT BE

- (7]
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