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ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. MELITON MATEOS NAJERA
CHOFER
PRESENTE:

0 SIRVASE TRASLADARSE (A): ALA Ciudad de Chetyma), Quintana Rog,

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION; Trasladar al ¢, Angel de Jesis
Pech de 59 afigs de edad. con acompafiante, para acudir a sus terapias en el servicip de

n i T. i

EL (LOS) DA (S) __26 De Mayo DEL 2023

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORPIAL SALUDO.

FPE.C.PT0. Q. ROO A 25 DE Mayo DEL 2023

ATENTAMENTE

iNG. DULCEVETTE PAT PUT
DIRECTORA GENERAL DEL DIF MUNICIPAL

C.o.p- Depto. de Recursos Humanns,
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MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO, 0. ROO
DIRECCION DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.
NOMBRE-C.MELITON MATEOS NAJERA

COMISION: Ala Ciudad de Chetumal, Quiptana Roo,

SALIDA LLEGADA

26 Mayo 2023 26 Mavo 2023
D1A MES ANO DA MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIQ CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS FECHAS QUE SE CITAN
PARA El. CUMPLIMIENTG DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD A SU OFICIO DE COMISION.

No, 285
il
DU ;%" %-' —

ING. DULCE IVETTE PAT PUC

DIRECTORA DEL DIF MUNICIPAL
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROD A _26 DE Mayg DEL 2023
LLEGADA SALIDA
26 Mayo 2023 26 Mayo 2023
DA MES ANO DIA MES ANO

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

NOMBRE _
1, e S Eurigue Magaia §oid.
)

MEpip Ciruzang
Ceet Prof 11830258 Az
Lfrieer salaet Judnes Aulgmma de Tabzsco

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

DE LA OFICINA FORANE HERWICIOS ESTATALES DBE SALI
HOAPITAL GEMERAL GE CHETME

COORDIMACION MEDIC A
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DEPENDENCIA: D.LF. MUNICIPAL

LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRVLC PTQ, O, ROO A 26 DE Mayo DEL 2073

) DATOS DE IDENTIFICACION
c. MELITON MATEOS NAJERA RF.C.: NIVEL oo
PUESTO: _CHOFER . CLAYE

COMUNECACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A:):LA Cindad de Chetumal, Quintana Roo

DURANTE | DIA(S) 26 DE_ MAYC DEL 2023

TRABAJOS A DESEWEﬂMMﬂIMEﬂM&MM_@Qmmm

MEDIO DE TRANSPORTE:

VEHICULO OFICIAL.

|

CHIDTA

LUGARES Y FERIODOS DE CORMISION DIAS DIARIA IMPORTE
ALA Ciudad de Chetumal, Quintana Roo
12000
OBSRVACIONES TOTAL S 12000
DATES DE PAGO
NG. DE CHEQUE IMPORTE % N, DE POLLZA

APLIC. PRESUPLESTAL Y CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE 120.00 {SON: CIENTO VEINTE PESOS 007100 M. M}

EFECTIVO

JEFE INMEDIATO DEL
COMISIONADD

TESORERO MUNICIPAL

nmzcm&a DEL BIF HUN]C’.IPM. HERNANDEZ SOLIS
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PChetumal quintana roo a 17 de ABRIL dal 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente y de la manera mas atenta se infatma que la C.PECH AC
ANGEL con Exp: 162078 se encuentra inscrita en el programa De Hemodialisis

" Bel Hospital General De Chetumal con una programacion de DOS veces por
Zamana los dias Martes a las 13:00 hrs. Y Viernes 13:00 hrs. de manera indefinida
o hasta nueva valoracién medica. '

Se anexan programacion

O

Jes i _ S
MARTES | 0&5-23 | 1200 | WVIERMES [ 02-05-23
WERNES | 05-05.23 | (301 | WARTES | OB-DE-23
WARTES | 19-05-23 | 1300 | VIERNES | 08-06-23
VIERNES | 128523 | 1200 | MAYTES | 1R-DE-23
MARTES | 16-05.28 | 13 | VIERHES | 16-06-23
VERNES | 80522 | (300 | MARIES | 20-06-T3
MARTES | 730573 | 1800 | VIERNES | 73-D6-23
VIERMES | 76-05-23 | 1360 | WARTES | 77-DE-23
WARTES | 30-05.75 | (300 | VIERWES | 3B-DE-23
VIERHES

@

SIN OTRO ASUNTO EN PARTICULAR Y AGRADECIENDO DE ANTEMANG 519 ATENCION AL
PRESENTE LE ENVIO LN CORDIAL SALUDO. '

*

W
ATENTAMENTE
L.E EDDIE ULISES JAVIER GONZALEZ

COORDINADOR DEL AREA DE DIALISISHEMODIALISIS ™
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14 da marzo del 2023
A CQUIEN CORRESPONDA

Por medio de! presente hago constar que gl paciente: Angel de fesiis Pec Ac, recibe sesién de
Hemodidlisis los dias martes y viernes 2 1as 13 horas en el Hospital General de Chetumai.

n .
RCDOLFO SERRATO RAMIREZ

o ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL GENMERAL DE CHETUMAL

SSA SESA

SECRETARIN | SEMWMIOS ESTATAL=Y
nE

twaalrbza

Ay, Andrés Ouinlana oo Mo 308
Col. Tivdslas. C.°. 27006, Chatumal, Quinlans Roo, Méxica.
Tol: (003 83 241 04 hosplalpenaralchelsnal@pgmailcom
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7 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

% Clava: :

A PEAAG31001HYNCCNO4

+ Nombre

L: ANGEL DE JESUS PECH AC

; Fecha de Inscripcidn Follo Entidad de reglsto
: 07F1072600 TBASTT YUCATAN

e L R TV RO

Pl CURP Cortificada; veriicada con ol Regharo Chit

1310471984 00062

ANGEL DE JESUB PECH AC
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SECRETARIO DE GOBERNACION
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N DEPENDENCIA: DI MUNICISAL
i i !E REFERENCIA: DIRECCION GENERAL

DFEICI0: SMDIE/DG DIF/CAM /W £ 2023 /1229

ce1 |5 CARRILIO PUERTO Asunto: Solicitud de combustible.
Felipa Carrillo Puerto, Q. Rooa 19 de Mayo del 2023

C.P. HERNAN DE JESUS POOT CHAN
TESORERO MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO

Presente.

Por medio de 1a presents, mne permito dirigimme a usted, con la finalidad
de solicitar la cantidad de $ 900.00 Son: Novecientos Pesos 00/100 M.N} en
combustible, para el trasporte inclushg, Marca: Vokswagen, Nim. de series
WV2CACSEIHX002788, Modelo: 2017, Molor CWV196111, que se encuentra bajo
mi resgurardo, con modivo de trastadar al C. Angel de Jesiis Pech Ac, de 59 afios de
edad, con acompaiianie, proveniente de la Colonia Emiiano Zapata, de esta Ciudad,
para acudir a sus lerapias en el servicio de Hemodislisis, en el Hospital General, de Ia
Ciudad de Chetumal, Q. Roo; el dia Viernes 26 de Mayo del presente afio, horario
de la cita: 13:00 Hrs. (se anexa documentacidn),

Agradeciendo de aniemano su atencién a la presente y le envio un
cordial saludo.

YELLE a _“'-Gz-;*
Directora General del 0.LF. Malmpaer 5

EM‘TPAHSFDRMA{'JEH j

Ccp. Archivn.- Coordinachin de Asistencia Mé&diea del D.LF, Menicpsl Calia 68/ 67 y G5, Col Cantro,

Cédigo Postal, 77200
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