UN PUEBLO

£ TRANGFORM

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD
MUNICIPAL .

REFERENCHA: ADMINISTRATIVA.

N2 OFICIO: DSM /2417 2023,

ASUNTD: SOLICITUD DE VIATICOS
wia, MUMITIRAL
L PUEBLO | TRSORY

C.P. HERNAN DE JESUS P mﬂ ! ]@

TESORERO MUNICIPAL n

PRESENTE "ﬁﬁ.‘é;mn
GOBR{ERMC H o n"rf.‘r
FELIPE CARRILLD PO
. POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRIJO A USTED DE LA MANERA MAS ATENTA

PARA SOLICITARLE VIATICOS DEL G. EDGAR ARMANDO CHAN SUAREZ ¥ DE LA C, LIGIA
ESTHER BORGES PEREZ POR LA CANTIDAD DE $240.00 M/N MISMO QUE SE LE COMISIONA
EL DIA 12 DE MAYO DEL AND EN CURSO PARA TRASLADAR PACIENTES PSIQUIATRICO AL
HOSBPITAL PSIQUIATRICC DE LA CD. DE MERIDA YUCATAN CON HORARIO DE SALIDA
4.00AM EN FRENTE DE LAS INSTALACIONES DEL CIAM.

NO OMITO MENCIONAR QUE LOS VIATICDS SERAN TRANSEERIDOS A LA C. LIGIA ESTHER
BORGES PEREZ
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ESPERANDO CONTAR CON LO ANTES EXPUESTO, ME DEEF‘II}EF )%‘g;EQDLE LN CORDIAL
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AMENTE

C.C.F Archvo

Calle 83 Entre Av. Benita Judrez y Calle 72 Col. Centro
C.P. 77200 TEL. (883) 834 0102
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E H UN PUEBLO
EMN TRAMNSFORMACION

-—-_-""-;"'"-\-

ERTIFICACION DE VIATICOS

DIRECCION: SALUD MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS: Mo,

NOMBRE: C. EDGAR ARMANDO CHAN SUAREZ
COMISIONA: LA CD. MERIDA YUCATAN

SALIDA LLEGADA

12 05 2023 1% D5 2023
DiA MES ANO D MES ANO

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE
ACUERDO A LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJCS
ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD A SL 915%30 DE COMISION.

No. 242 e B

C. LIC. ENF. EDUAR RAFAEL AGUILAR TLIN
JEFE INMEDIATO DEL COMISIONADO

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A __ 12 DE MAY O DE 2023
LLEGADA, SALIDA
@ 12 05 2023 12 05 2023

DiA MES ANO
DIA MES ANO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONMADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO

ANTES CITADO.
NOMBRE .
Ai/ m/%a Eleolor /1@/_‘

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
DE LA QFICINA FORANEA

C.C.P. Archive

Calle 83 Enre Av. Benilo Jusirez y Calle 72 Col. Cenro {OSPITAL PSIQUIATRICC

C.P. 77200 TEL. {883} B34 0102 YLCATAN
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UN PUEBLO e g

EM TRANSFOGREACION

FORMATO AC-04

AVISO DE COMISIO] |
ORDEN DE ministracion DE Vikevveon

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

LUGAR Y FECHA: _ FELIPE CARRILLO PTO, (. ROOQ A 12 DE MAYO DEE 2023

DATOS DE IDENTIFICACION

C. EDGAR ARMANDO CHAN SUAREZ R.F.C.: NIVEL
PUESTO_ALX[LIAR U.RESP. CLAVE

0 COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A LA CIUDAD DE MERIDA YUC., DURANTE_1 DIA DEL 12
DE MAYO DEL 2023

TRABAJOS A DESEMPENAR: _TRASLADO DE_PAC[ENTE PSIQUIATRICOS PARA VALORACION MEDICA.
MEIMO DE TRANSPORTE: VEHICULO PARTICULAR

LUGARES Y PERIODOS DE COMISION Dias E{ﬂﬁ IMPORTE
CIUDAD DE MERIDA YUCATAN 1 $120.00 512000
OBSERVACIDNES TOTAL

DATOS DE PAGO
No. DE CHEQUE IMPORTE % No. DE POLIZA

@ APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE

RECIBI LA CANTIDAD DE _(CIENTO VENTE_PESOS_00/100 M.N.) DIFREC{:-J% DE sajun

JADD  GOBIERMO wUNICIPAL F1°

FELIPC CARRIL.D

EFECTIVO ST
20‘ 20024
UM PR
= EM TR 9SFOEME O
TESORERO MUNICIPAL EL PRESIDENTE MPAL.
C.P. HERNAN DE JESUS P HAN “LE-EDUAR RAFAELAGUILAR TUN LIC. MARICARMEN
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA CANDELARIA HERNANDEZ SOL %
NOMBRE Y FIRMA
Calle 63 Enire Av. Henilo Juérez y Calle ¥2 Col. Ceniro

CF 77200 TEL. (83T 83 U102
K > xxx xxx xxx )(x)( x )(x)( )(x XHX Xx)( )(Kx xxx b
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T EN TRAMSFORMALCIOR

AR
ﬂ UN PUEBLO

e M o

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD
MUNICIPAL .

REFERENCIA: ADMINISTRATIVA.

N2 OFICIO: DSM /242/ 2023

ASUNTQ: COMISION

C. EDGAR ARMANDO CHAN SUAREZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE

POR ESTE CONDUCTO LE COMUNICO SU GOMISION A LA CD. DE MERIDA YUCATAN
EL DiA 12 DE MAYO DEL PRESENTE AND PARA EL TRASLADO DEL PACIENTES
PSIQUIATRICOS AL HOSPITAL PSIQUATRICD DE LA CD. DE MERIDA CON HORARIO DE
SALIDA 04:00 AM EN FRENTE DEL CIAM /SALUD MUNICIPAL MUNICIPAL.

SIN MAS POR EL MOMENTQ, LE ENVIC UN CORDIAL SALUDO.

E. EDUAR RAFAEL AGUILAR TUN
DIRECTOR DE SALUD MUNICIPAL
11 DE MAYOD DEL 2623

C.C.F. Archiva

Calle 83 Enire Av. Benito Judrez y Calle 72 Col. Centro
C.P. 77200 TEL. (983) 834 0102
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EN TRANSFORMACION

®3 UN PUEBLO

—

CERTIFICACION DE VIATICOS

DIRECCION; SALUD MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS: Mo.

NOMBRE: C. LIGIA ESTHER BORGES PEREZ
COMISICNA: LA CD. MERIDA YUCATAN

SALIDA LLEGADA
1 05 2023 12 05 023
DA MES ANO DiA MES AND

CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITCS ESTABLECIDOS DE
ACUERDO A LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA El. CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADCS DE CONFORMIDAD A SU D7I§IGiD DE COMISION.

MNo. 243 =
0. LIC. ENF. EDUAR RAFAFL AGUILAR TUN
JEFE [INMEDIATC DEL COMISIONADD
FELIPE CARRILLO PUERTD, Q. ROO: A 12  DE MAYD DE 2023
LLEGADA SALIDA
i2 0s 2023 12 05 2023

DiA MES ANO
Dia MES ANO

ESTA QFICINA CERTIFICA QUE EL. COMISIONADD PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN Y PARA |.OS TRABAJCS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO

ANTES CITADO,
/L[/ r:-h/%m E3eo b /J@;{f

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
DE LA OFICINA FORANEA

C.C.P. Archivo

Calie 3 Erdre Av. Benita Jusrez y Calle 72 Col. Centro {OSPITAL PSIQUIATRH O
C.P. 77200 TEL. (483) B34 0102 YUCATAN
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UN PUEBLO

Eh TRAMSFORMACICM

FORMATO AC-01

AVISO DE COMISION No 243
ORDEN DE ministrackin DE ¥ 47

DEPENDENCILA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
LUGAR Y FECHA: _ FELIPE CARRILLO PTQ. Q. ROO A 12 DE MAYO DEL 2033

DATOS DE IDENTIFICACION
C. LIGIA ESTHER BORGES PEREZ R.F.C.: NIVEL
PUESTO _AUXILIAR U.RESP. CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A LA CIUDAD DE MERIDA YUC. DURANTE_L DA DELI2

@ DE MAYO DEL 2023
TRABAIOS A DESEMPENAR: _TRASLADO DE PACIENTE PSIQUIATRICOS PARA VALDRACION MEDICA.

MEDIO DE TRANSPORTE: VEHICLL.0 PARTICULAR

LUGARES Y PERIOROS DE COMISION DiAS CLSTL IMPORTE
DIARIA
CIUDAD DE MERIDA YUCATAN I £120.00 $120.00
OBSERYACIONES TOTAL
A
DATOS DE FAGOD
No. DE CHEQUE IMPORTE § No. DE BOLIZA

APLIC. PRESUPUETAL Y CONTABLE
@ RECIBI LA CANTIDAD DE _(CIENTO VEINTE_PESOS 00/100 M.N,)

- DIRECCION DE SALUD
COBIERNO MUMHCIPRL D
FELIPE CARRILLL
EFECTIVO C. LIGIA ESTHER BORGES PERBA} }&= 77

NOMBRE Y FIRMA 90327 - 2024
UNPLUEBLD
;Tpnl O N AL

EL COMISION

L

TESCGRERD MUNICIPAL EL PRESIDENTE MPAL.

C.P, HERNAN DE JESUS POOT CHAN  L.E. EDUAR RAFAEL AGUILAR TUN LIC. MARICARMEN
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA CANDELARIA H DEZ SOLIS
NOMBRE Y FIRMA

Calle §3 Entre Av. Benilo Jufirez y Calle 72 Col. Ceniro
C.P. 77200 TEL, {983) £34 0102
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| {H UN PUEBLO

! 1 E
; /% ] EM TRAMSFORMACION

DEPENDENCIA:

REFERENCIA:
NE OFICIO:

DIRECCION DE SALUD

MUNICIPAE

ADMINISTRATIVA.

DSM /243/ 2023.

C. LIGIA ESTHER BORGES PEREZ
AUXILIAR
PRESENTE

ASUNTO: COMISION

PCR ESTE CONDUCTO LE COMUNICG SU COMISIGN A LA ©D. DE MERIDA YUCATAN

EL DIA 12 DE MAYO DEL PRESENTE AND PARA EL TRASLADO DEL PACIENTES

PSIQUIATRICOS AL HOSPITAL PSIQUIATRICO DE LA CD. DE MERIDA CON HORARIC DE

SALIDA 04:00 AM EN FRENTE DEL CIAM 7 SALUD MUNICIPAL.

SN MAS POR EL MOMENTO, LE ENVI(G UN CORDIAL SALUDO.

“~I"E_ EDUAR RAFAEL AGUILAR TUN

EIRECTOR DE SALUD MUNICIPAL
11 DE MAYD DEL 2023

C.C. P Amhivo

Calle B3 Enire Ay, Benio Judrez y Calle 72 Col. Cendro

C.P. 77200 TEL. (883) B34 0102
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