DEPENOENCIA: DIF MUNICIPAL
REFEREHGIA: DIRECCION GENERAL
W DE OFICID: DG /2117 / 2019

ASUNTOQ: ORDEN DE COMISION

(. ITELBEIR R. CAAMAL TUN

AUXNILIAR
PRESENTE:

SIRVASE TRASLADARSE A LA CIUDADDE : Chetuma‘[;, Quintana Roo

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION. __Acompafiar a
los pacientes para su atencidn por es ecialista. en las instalaciones del CRIQ). para
extenderles su Certificado Médico de discapacidad permanenie,

El {los) dia {s) 13/de Noviembre del 2019
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Sin otro particular reciba un cordial saludo.
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€.c.p.- Ing. Mayra Isela Tuz Dzidz.-ﬁefa del Depto. de Recursos humanos del H. Ayuptamiento.-para

su conocimienta, .
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CERTIFICACION DEVIATICOS No. 2117 S APEL L
NOMBRE:; C. HELBER R, CAANMAL TUN
COMISION: A la Ciudad de Chetumal, Ouintana Roo.
SALIDA
LLEGADA
13 Noviembire 2019 13 Noviembra 2019
CERTIFICO QUE EL COMISIONADD CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS FECHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENGOMENDADOS DE CONEQRMIDAD A SU OFICIO DE
COMISION, S
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FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A _13  DE __ Noviembre DEL 2019
LLEGADA SALIODA
13 Noviembre 2015 13 Noviembre 2019
[ F MES AND DiA MES AMO
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LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLO PTO, . ROO A 13 DE NOVIEMBRE DEL 2019 -

DATOS DE IDENTIFICACION

C.HELBER R. CAAMAL TUN RFC:  NIVEL
PUESTO: _ auxiliar CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR Fu/USTED SU COMISION A: La ciudad de Chetumal, Quintana Roo

DURANTE_ | DlAa{Sy 13 DE  Noviembre DEL 2019
TRABAJOS A DESEMPENAR. Acompaiar a los pacientes para su atencidn por

especialista, en las instalaciones del CRIQ. para extenderles su Certificado Médico de
discapacidad permanente.

MEDIO DE TRANSPORTE: Yehiculo Oflicial,

T CUOT A A e L
LUGARES Y PERIONOS DE COMISION . DIAS  DIARIA IMPORTE
Ciudad de Chetumal, Q. Ron 1 12000
OBSERVACIONES TOTAL S £120.00
BATOS BE PAGO
MNo. DE CHEQUE IMPORTE ¥ No. DE POLIZA

APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE

RECIBI LA CANTIDAD DE § 120.00 {(son: Ciento Veinte Pesos 00/100 M. N)
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