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FELIPE CARRILLO PUERTO

DEPENDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
N® DE DFICID: DG /03067 2021

ASUNTO: AVISO DE COMISION

C. SAMUEL ENRIQUE CHAN VALDEZ
AUXILIAR
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE AL (A) Ciudad de Mérida, Yucatin

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPERAR LA SIGUIENTE COMISION: Trasladar al
C. Andrés Garcia Tama Anns il Ara Asis IR A
hospital de Psiquiatria, en la Ciudad de Méri

El(los) dia (s) _16 de Marzo del 2021

Sin otro particular al respecto y por su atencidn reciba
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® CARRILLO PUERTO. Q. ROO

HUMBRE C. SAMUEL CHAN VALDEZ
COMISION: A la Ciudad de Mérni

SALIDA
LLEGADA

16 Marzo 2021 i6 M 2

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTA
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMEI

COMISION.
No. 0306
MTA. ELDA TONCT: MTTIZSA h‘ L GRAL.
DIRECTORA GENERAL DEL D.LE. MPPAksur 40
FPE. C. PTD. O ROD
2018 - 20217
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A 16 DE lpEbod 2001
- -
LLEGADA SALIDA
_16  Marzo 20321 —1b Marzo 2021
DIA MES Afio DIA MES Afio

+TA 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
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C. SAMUEL CHAN VALDEZ

puESTD: AUXILIAR

DATOS DE IDENTIFICACION
RFC:_____ NIVEL
, CLAVE

e e O
=

DURANTE___ 1 DIA(S)_16

COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A; Ciudad de Mérida, Yucatdn

DE Marzo DEL

MEDIO DE TRANSPORTE: __ Vehiculo Oficial.

ORSRVACIONES TOTAL § 120.00
DATOS DE PAGE
Mo DECHEQUE_______ IMPORTES Mo, DE POLIZA
APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE § 120,00 (SON: CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M. N)
co
ROMBRE Y FIRMA
EL PRESIDENTE MUNICIPAL.

LIC. JOSE ESQUIVEL VARGAS
NOMBRE Y FIRMA
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Recuerde usted gua:
LT 1Das
El Centro de Salud fus creado mantenar, proteger
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on beneficio de uated, sus familiares y la Comunidad.

El amisario de! Centro de Salud a su hogar es la "Enfermera
Visitadora™, nqumhlm“hd-mlrw:ulﬂuhﬁ
su familia. Recibala con toda conflanza.
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