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' DEPENQENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCH: DIRECCION GENERAL
~ N° DE DFICID: smanmeH Mzuzaf usaz

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. MELITON MATEOS NAJERA 00345 9
CHOFER
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE (A): LA COMUNIDAD CHUMPON, QUINTANA ROO

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENHR LA SIGU[ENTE EDMIS[DN Jras Iaﬂ,gr a gegt}nas de gsgasg&

EL (LOS) DiA (S) _12 DE ABRIL DEL, 2023
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDQ.

FPE.C. PTO. ). ROO A 11 DE ABRIL DEL 2023
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ATENTAMENTE

DIRECTORA GENERAL DEL DIF MUNICIPAL
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H. AYUNTAMIENTO DE
FELIPE CARRILLO PUERTCO
2021 - 2024
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MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTQ, Q. ROQ
DIRECCION ___DIF MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.

NOMBRE:C.MELITON MATEQOS NAJERA

COMISION: La COMUNIDAD DE CHUMPQN Quintana Roo

SALIDA LLEGADA

003429

12 ABRIL 2023 12 ABRIL 2023
DEA MES ANO DA MES ANO

O CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQLISITOS ESTARLECIDOS DE ACUERDQ A LAS FECHAS QUE SF CITAN
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD A SUﬂFICID DE GDMISIGH
Mo, 0892
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FELAPE CARRILLO PUERTC, Q.ROO A _12 DE ABRIL __DEL 2023

LLEGADA SALIDA

@ 12 ABRIL 2023 12 ABRIL 2023
DiA 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
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... FIHPE CARMLLA FHETD

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: LoLE, MUNICIPAL
LUGAR ¥ FECHA: FELIPE CARRNI QO PTD: Q. ROC A 12 DE_ADPRJL DEL 2023

. ) DATOS DE IDENTIFICACION
€. MELITON MATEQS NAJERA RF.LC.: NIVEL

rUEsTD: CHOFER . CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISEON

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A:):LA COMUNIDAD DE CHUMPON, QUINTANA ROO
DURANTE_] _DIA{S) {2 pE_ ABRIL DEL 2023 |

@ TRABAJOS A [IEEEMFENAR Trasladar a personas de escasos recursos a la caravana medica que ed
ealizando 1a Dire de Salud de . a1y |3 on.

MEDIO DE TRANSPORTE:  VEHICULO OFICIAL.

CUDTA
LUGARES Y PERIOMM)S DE CORMESTON DIAS DIARILA _ IMPORTE

Li COMUNIDAD DE CHUMPON. QUINTANA ROQ

50400

ORSRVACIONES TOTALS 000

; DATOS DE PAGO
WG DE CHEQUE IMPORTE $ MO DE POLIZA
' APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE 50.00 (SON: CINCUENTA PESOS 004100 M. Nj

EFECTIVC:

TESOREROQ MUNICIPAL JEFE INMEDIATO BEL
COMISIONADD
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ASUNTO: solicitud de combustible

003432

FELIPE CARRILLO PUERTO, QUINTANA ROOG A 11 ABRIL DE 2023

C.P. HERNAN DE JESUS POOT CHAN
Q TESORERO MUNICIPAL

FELIPE CARRILLO PUERTO

PRESENTE:

Sirva el presente medio parz solicitarle la cantidad de $ 5000.00 (Cinco Mi} pesos
00/100 M.N) de combustible, para trasladar a personas de escasos recursos a la caravana
medica que estard realizando la Direccitn de Salud de . Roa en la comunidad de Chupén.

~ Toyota hiece tipo urvan con serie. JTFSX23P2E6148039, NUMERO DE INVENTARIO;
MFCP/54110013/14/DIF, MODELO: 2014,

~ Autabils del Instituto Tecnoldgicoe Superior de Felipe carrillo puerte con nidmero de
placas 07-NLA-57

U Bre antemano agradezco su favorabie respuesta.
Atentamente
CREL -
hibe=y TELE,
ING. DULCE IVETTE PAT PUE *

DIRECTORA DEL DIF MUNICIPAL

CLF - AnchiveDireccidn

Lafle 68 entre 657 ¥ 85 Col. Cenlro. 77220

L] a L. ] L e & E B " B [ T | | - L E & [ I, | . E A ]
GEEaEN HHAIEGS WARELNE Nin RSN AERAEE alin DA NEUAEAE EEEREEE EEAuNEN MEn ANE EAL ALES REnpdDS EEREOE D8
FAZRERaEENANASARE SNENAEN AN NER AN o EEN FEEAEND RN AN AEEERED NN NEEE DA AN RGNS REENEEN SN A DA ERNERES
BR g4 GjcES p DEEED § SEOES § EEAES § YEGES o RESES 4 YEAED o SREEN § duady p SEEEE § SNCOES 3 SESDS p NNAND
E gip AEE piS NOE gl N0 GBS GEF ABE ANE pin TEE8 giip B SEN GAND ule SEF dbn SRS phh ENS pdn SEE gay BES W)

ancgd N ghuln ¥ aEuaw § EREES 5 gRnEE & sRenE § aacan § ahSme § ansns & SEsES B anuan & ansse & ansEn 8o



SALUD @ Q. ssa szsa

SALUD PARA TOD@S

SERVICIOS MOVILES DE ATENCICN MEDICA

Toj 6olal ti'al tu laakalo’on

" 12AL14DEABRIL  SERVICIOS GRATUITOS:

« CHUMPON . ATENCIONES MEDICAS INTECRALES
KANCAPCHEN . mﬁﬂnamnlp cLRIcO
- MASTOCRAF &
LA ESPERANZA TR
YUYANCHE . ELECTROCARDIOGRAMA
COCOYOL -DENSITOMETRIA
CHUNHON + ULTRASOMIDO PELYICO-CBSTETRICO
+SALUD BENTAL
CHUNYA
SSALUD VISUAL ¥ DEL 0100
CHANCHEN -NUTRICIGH
YODZONOT CHICO . ATENCION PSICOLOGICA
HANCANDZONOT - APOYD A VICTIMAS DE VIOLENCIA
% HAZIL NORTE « AMBULANCIA DE TRASLADO
FRANCISCO ¥ MADERO -FARMACIA

-PROMOCICH ¥ EDUCACHIN EN S5ALUD

UNIDOS, TRANSFORMAMOS

LA SALUD DE QUINTANA RQO.

b QROO.gobmx/sess  f Secrotariade Salud deQuintanaRoo W BSESA_QROO



Lug : Chumpon
Fecha: 12 de abril 2023




