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FELIPE CARRILLO PUERTO " DEPENDENCIA: DIF MURICIPAL
REFERENEIA: DIRECCION GENERAL
N° DE OFIEH): oG / 2158/ 2019

ASUNTO: ORDEN DE COMISION

C. SAMULL CIHHAN VALDIEZ
AUXILIAR
PRESENTE:

STRVASE TRASLADARSE AL (A} _Ciudad de Cancun, Quintana Roo

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISION: _trasladar al
menor Jocelyn Chan May con acompafiantes, para su atencign medica en la
especialidad de Traumatologia v Qrtopedia con el Dr. Blank. en el Hospital
General Dr. Jesus Kumate Rodriguez a las 7:50 a.m.

El (los) dia (s) __19 ~de Noviembre del 2019

Sin otro particular reciba un cordial saludo.
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' aﬁumus humanas del H. Ayuntamiento.-para



PTO, O ROO A 15 DE NOVIEMBRE DEL 2019 A1)
FELIPE CARRILLO PUERTO '
DATOS DE IDENTIFICACION

C. Samuel Chan Valdez R.F.C.: MNIVEL, e mmee
PUESTO: _Auxiliar . CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITQ COMUNICAR A USTED SU COMISION A) la Ciudad de Cancun_Quintana Roo.
DURANTEl DIA(S) 19 DE_ Noviembre DEL___ 2019
TRABAJOS A DESEMPENAR:trasladar al menor Jocelyn Chan May con acompafiantes, para sy

atencion medica en la especialidad de Trau umatclogia v Oriopedia con el Dr. Blank en el Hospital
General Dr. Jesus Kumnate Rodriguez a las 7:50 a.m.

MEDIO DE TRANSPORTE; Vehiculo Oficial

| CUGARESYIIODOSDECOMISION | pus | CUOTA T ngonny
Ciudad de Cancun, Quintana Roe 1 120.00
OBSRVACIONES TOTAL § 120.00
DATOS DE PAGO
No. DE CHEQUE IMPORTE § No. DE POLIZA
APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE $120.06 (SGN: CIENTO VEINTE PESOS 007100 M. N)
COMI
EFECTIVD i C. Samu an Valdez
NOMBRE Y FIRMA
13‘
~L SRI0\DE HACIENDA ~9%y, E] PRESIDENTE MUNICIPAL
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LIC. MELCH MC. Emcw’gm LIC. JOSE ESQUIVEL VARGAS
Oon GRAL NOMBRE ¥ FIRMA
i C. PT0. 0 ROD,
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Iﬁ'ﬁiﬂEﬁ@ARRILLO PUIERHiﬁNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS No.

NOMBRE_C. Samuel Chan Valdez
COMISION: a 1a Cindad de Cancun, Quintana Roo
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SALIDA
LLEGADA

19 © _ Naviemhre 2019 15 Novierfibfa~—twn=3019
CERTIFICO QUIE EL COMISIONADD CUMPLID CON LOS REQINSITOS ESTABLECIDOS DE AGU&EM& LAE‘FEGHHS QUIE SE

CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS £ ENDADOS DE CONFO
No_ 2158

M.C. El'ic Iﬁn Al C,EI‘ADSUIO‘ ME -[_':u-;,rl .:-p
Director General del DIF Municipﬂlomscr:sumeaﬁt_
IHUNIL =0

FPE ©. PTO. ( ROY,
zma 2031

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO A 19 DE ___ Noviembre Dﬁﬂ.g_ﬁ_\gnﬂmw

LLEGADA SALIDA
19 Moviembra 2015 15 -/ Noviembre 2019
DIA MES Ao DA MES AROD

ESTA QOFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS
QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO

SERVICIDS ESTATALES OE SALLLD
GDEIEHHD DEL E4TADG
QRO My,
HOSPITAL GENERAL LE Cancmr
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