FELIPE CARRILLO PUERTO DEPENOENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL
H° OE OFICID: DG / 1948 f 201¢

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

LIC.KARLA SANABRIA ALBOR
ENFERMERA
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE A LA _Ciudad de Chetumal, Quintana Roo.

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: Trasladar
pacientes en diferentes especialidades para tramitar certificado médico de discapacidad
con el especialista en el CRIQ de Chetumal. perteneciente al municipio de Othdén P.

Blanco, OQ.Roo.

El (los}dia (s) _23 de Octubre del 2019

Sin otro particular reciba un cordial saludo.
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CERTIFICACION DE VIATICOS

NOMBRE: KARLA SANABRIA ALBOR
COMISION_ A la Ciudad de CHETUMAL , QUINTANA ROO.

INICIPAL
No.

SALIDA
LLE G .ﬁ. DA
23 OCTUBRE 2019 23 St 2019
CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECOSSIESRELERDO A LAS FECHAS
QUE SF CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS BEROM3
COMISION.
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FELIPE CARRILLO PUERTG, Q. ROO A _23 DE QOCTUBRE DEL

7019
LLEGADA SALIDA

23 OCTUBRE 2019 73 OCTUBRE 2019

DIA MES ARG ]l MES ARO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJQS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO
ANTES CITADO
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UCARY FECHA:
“ELIPE CARRILL

DATOS DE IDENTIFICACION
KARLA SANABRIA ALBOR. REC:
PUESTO: ENFERMERA. CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: LA CIUDAD DE CHETUMAL,
|OUINTANA ROO_DURANTE | DIA(S) . 23 DE OCTUBRE  DEL___ 2019

TRABAJOS A DESEMPENAR, __ Trasladar pacientes en diferentes especialidades para
tramitar certificado médico de discapacidad con el especialista en el CRIQ de Chetumal,

perieneciente al municipio de Othdn P. Blanco, O.Roo.
MEDIO DE TRANSPORTE: Vehiculo Oficial.

: . N TS ) CUOTA
LUGARES Y PERIODOS DE GOMISION DIAS SARIA | IMPORTE
Ciudad de CHETUMAL, Q. ROO
Rt QRO 1 12000 | 120.00
OBSERVACIONES TOTALS | $120.00
' DATOS DE PAGO
| No. DE CHEQUE IMPORTE $ No. DE POLIZA

APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 120.00 (son: Ciento veinle Pesos 00/100 M. N
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AUTORIZACION

IEFE INMEDIATO DEL
COMIAI0
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FELIPE CARRILLO PUERTO NEPEHDENCIA: DIF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCIDN GENERAL
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ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. SAMUEL CHAN VALDEZ
AUXILIAR
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE AL (A) Ciudad de Chetumnal, Quintana Roo.

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: naslég'ar pacientes
con_acompanantes en diferentes especialidades para {ramitar Certificado Médico de
discapacidad permanente, con el especialista_en el CRIQ.

El(los)dia(s)__ 23 de Octubre  del 2019

Sin otro particular reciba un cordial safudo.
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NOMBRE: C. Samuel Chan Valdez -~

COMISION_A la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo

SALIDA
LLEGADA

23/ Octubre 2019 22 Octubre 2015

CERTIFICO QUE EL COMISIONADD CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUBRINY Pe)‘,AS FECHAS QUE SE
CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMEN 5 DF CONFORM 7 &
No._1953 :

M.C. Fnc Ivan Alc Angulo g Murmpm_

Director IRECCION Griat
General delDIF Municipal? MUNIGIPID

FPE. ;. »7p3, F}“uu
auh\‘-‘_t_ |

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROOA 23 DE _ Octubre Dﬁﬁw‘m“%w

LLEGAD A SALIDA
23 ¢ Octubre 2019 23 Octubre 2019
DIA MES ARD DIA MES ANO

«=3TA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS
QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADG
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SEPENDENCIA: T ICIPAL :
It K RO EFRCH A ELIPECARBEEDITY. Q. ROO A 22 DE OCTUBRE _DEL 2019
DATOS DE IDENTIFICACION
€. _Samuel Chan Valdez 10 NS | V] - Be—
PUESTO: Auxiliar  CLAVE

COMUNICACIGN DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A)) la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo.
DURANTE] DHA({S) 23 DE_ GCTUBRE DEL__ 2%

TRABAIOS A. DESEMPENAR: ftrasladar pacientes con acompafiantes en diferentes
gspecialidades para tramitar Certificado Medico _de Biscapacidad Permanente. con el
especialista en el CRIO

' MEDIO BE TRANSPORTE! Vehiculo Oficial,

 LUGARISVPERIODOSTDE COMISION ZnTAs . [ERESUOTA TMPORTE

|

]
Ciudad de Chetumal, (huintana Roo 1 | 120000

i
OUSRVACIONES TOTAL X 12000
DATON DE PAGO

o, DE CHEQUE MPORTE § Wo. DE POLIZA

APLIC. PRESUPUESTAL ¥ CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE $120.00 (SON: CIENTG VEINTE PESOS 007110 M, N)

COMIFMNA

EFECTIVO . . SAMUFL VALY,
NOMIRE Y !Tll

1 ELPRESIDENTE MUNICIPAL

LIC. JO5E ESQUIVEL VARGAS
NOMBRE Y FIRMA




