H. AYUNTAMIENTO DE
FELIRE CARRILLO PUERTO
2021 - 2024

UEPERDENTH: DIF MUNICIPAL
REFERERCIA: DIRECCION GENERAL
N°OE BACID: oG /1 /2022 /0122

ASUNTO: ORDEN DE COMISION
BR. BAMUEL ENRIQUE CHAN VALDEZ

AUXILIAR
PRESENTE:

@ STRVASE TRASLADARSE (A): la Ciudad de Mérida Yucatin

EN DONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUTENTE COMISION: Traslade de la . ebeon
Areli IHoil Poot v su_acomparante €. Lizbeth Poot Hoil adre}, oniginaras de la Localidad de

Chunbulib, para que asista a so cita médica de segurnicnio en el Hospital Psiguisitico de Menda

Yucatin,

Et(losydia(s)__ 21" de Enero_del 2022

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

o ”‘%%
T
Sl
Fps. C. Ple. Q. Roa a 20 de Enaro del 2022 gty
ﬁ%‘g-@-

wmpt

3 DEL DIF
DIRECCICN, e oe

FELIPE CARRILLO

2
Pk sb54

1M FUEBLO

B TRANSFORMACION

ING. DULCE IVETTE PAT PUC g
DIRECTORA DEL DIF MUNICIPAL 2
=

[ ]

4

[

C.c.p.- Lic. Nancy del Carmen Cnz Fermndndez -Jefa dal Depto. de Recurses humanos del B. Ayuntamlento,
C.c.p~ Archiva
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2021 - 2024

2 (SE2) | H AYUNTAMIENTO DE
Wl g% FELIPE CARRILLO PUERTO
VAT

ORDEN DE MINISTRACT

DEPENDENCIA: D.LF, MUNICIPAL o
LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLO PTO. O. ROO A 31 DE ENERO DEL 2033

DATOS DE IDENTIFICACION

C. Samuel Enrigue Chan Valdez rrc: NIVEL
PUESTO: _Auxiliar . CLAVE

1 COMUNICACION DE LA COMISION

ME PERMITO COMUNICAR A AISTED SU COMISION A) A ln Cudad de Mérda Yucalin

DURANTE |_DIA(S) 21" DE__ FEnero  DEL___ 9092

TRABAJOS A DESEMPENAR; Trastado_de la C, Rebecz Areli Hoil Paot v su acompariante C. Lizbeth
Poot Hoil {Ma i

o anas de la Localidad de Chunhulhwub, para ue asista a su cila médica de

@ seguimients en el Hospital Psiquidtrico de Ménda Yueatin,

_MEDIQ DE TRANSPORTE: ¥ehiculo Oficial

01860
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Ciudad de Mérida Yucatan

OBSRVACIONES

e
TOTAL § 12000 -

PaTOS bERAGO
lNu. DE CHEQUE IMPORTE ST NbBE POLIZA
{ APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE Tl S

RECIBI LA CANTIDAD DE $120.00 (SON: ﬂﬁﬁmw PESOS D100 M. N)
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Rectarde usted que: #
El Centro de Salud fue creads para iantensr, proteger y

mejarar la salud fislca y mental de ustad y los suyos,

Cacda cita que se le anota fue hechi después da gstudiar su
Caso y para sU eonveniencia, Su puntualldad serd siempre

en benaficle

da usted, sus familiares y Ja Comunidad, -

Ef emisatio del Cantio de Satud s su hogar s fa “Enfermearsa
Visitadora”, euya mislén e la de velar por su salud v iz de
su familia. Rechala con toda confianza.
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. ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

i fﬁa& SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE U_NICA e CT Gt O
) 1‘-,5;;.- SEEAETAALS B COTERKAL N DE REGISTRQ ._DE FDBL ACION L HIETIDALY
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HOPR070414MQRLTBA1 " :
Nombre 7t . P Al ble ARG A

.. : '.1. ol T AL '|,1{I|II-L - o
REBECA ARELIHOIL POOT
>0y México
Fecha de inscripcién . Fetlo Entidad de registro
c 04/08/2015 e 20T0E4T QUINTANA ROC
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PREEENTE Cludad de Méxlce, a 18 de 2spllembr de 2021

El dereche a ko idenlidad a51d consagmde en nueslm Consitucian. En Ia Secretara da Gabamacién trabajamos lodos los dias para garentizar que lag v log
mexicanos gocen de asle deracho planamenle; y de msta larma pusdan acceder da manera maa sendila a irmmites v serviclas.

Nuzelro oblalvo es que & uea ¥ adopckn da la Chve Unica de Reglsiro de Poblaclén {(CURP) parmila 8 fa poblacin tener una sola v de sccasn & serviclos
gubemamenieles, ser atend|da répidamania ¥ poder reallzar trémites dasds cualquier computedora con acteso a Intemal deritro o fuara del mals.

esira compromiso es que Ia identidad da cada persona asta prolegida ¥ segura, por &lla conlames con los maximos esldndares pere [a proteccion da (b
& personales. En esle marca, es imporlants que varliiques que la informacidn contenida =n la consiancla enexa Bea correcla pama contrlbulr a |z
trueelin de un ragletro flel y confiable de ta ldenlldad ds s paoblaclén,

Agradezeo lu padicpackn.

SECRETARIA DE GORBERNACION

Estarhos & sus dediers pera cunlquiar sclerecksn o duda sobre ka confonmacion de su clave an TELEUAF, marcando of #1990 911 11 44

La Impmaaldn de In constansis CURP an pupal bend, n color o Hanco y negno, &4 vARda ¥ debe sar ncoptada pam realbmar tedo rimits.
TRAMITE GRATUITO :

Los Datos Personales recabedos, Incarporados y fralados en la Bage de Dates Maclonal da la Clave Onica de Renlstre de Poblacitn, son ulllzados come
#inmentos db apoye en la funcddn de la Secralars de Cobermeclén, a través de la Diracckin General del Registro Macional de Poblaclsn a idenidded en e
registm ¥ acredilacian de la Ideniidag de Ja poblacksn del pals, ¥ de los nacionales residenias en ef axiranfery: asignanda y expkdianda 1s Clava Unica da
Repisto de Foblacién, Dicha Base de Dalos, 58 encusnlra reglstrada en al Slstema Persons del Insiiuls Neclonal de Transparencla, Acceeo o e Informiacinn
Piiblica ¥ Frotacelsn de Dalos Paraonales {htlp:ffpersona.lial.org muparsanaiwelcame.da). La transfersncla de los Datgs Farsonales v & eferciclo de los
derechos de accese, rectiicacion, cancalackn ¥ oposicidn, deben raallzarse conforme o le Lay General de Frolaccidn da Dalos Parzonales en Poses|dn da
los Syjelos Oblkgacos, y demae normatividad aplicabls. Para ver la version inlegral del avisa de privacidad ingresar a hlips-#franapa.gob ma/
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
© REGISTRO CiVIL
EN NOMBRE DEL ESTADD UBRE ¥ SOBERAND DE QUINTANA ROG, COMO OFIGH;L

BEL REGISTRO CiViL, CERTIFICD ¥ HAGD CONSTAR OUE EN LOS ARCHIVDES QUE :
DSRAM EN ESTA OFDIALIA DFL REGISTRO GIAIL SE ENCUENTRA ASENTADH LINA

=y

I ACTA DE NACIWENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN 105 SIGLIENTES DATOS:
¥ '_! " e
Y - ACTA DE NACIMIENTO
M | orFiciasi [usro o, [romane |actane | Fouane  |iociubio
_ l o3 s 7 680122 122 | CHUNHUHUS .
i | MuMICIPIO G DELEG ACION ENTIDAD FEDERATIVA ] FECHA DE REGISTRO
FELIPE CARRILLO PUERTO DUINTANA ROG IIUNIOTS
_ DATOS CEL REGISTRADO
NOMBRE: RERECA ARELS e O ppoT
MO - ' PRIMER APELLIDD REGHNAT ARELLITH?
FECHA DE NACIMIENTO: 14iABRIL:2007 B ) HORA DE NACIMIENTO:  09:00:00
LUGAR DE NACIMIENTO: . CHUNHUHUR __ FELIPE CARRILLO PUERTO
Locatidsn MUNICIPIG O DELEGACHIN
T . QUINTANARGG el L. MEXICO
ENTIRAR FEDERATIIA 5 LY
CRIF: _ _23002031500122F  cupp:
REGISTRADO: ¥IVO 4 MUERTG SEXOD: FEMENING @ MASCULING
COMPARECHD:  ELPADRE LA MADRE _t AMEDS B B REGISTRAG d FERRONA DISTINGA
__DATOS DE LOS PADRES
NOMEREDELPADRE: . NORBERTO _ . HOiL WUHRTETR .1
i NOAMBREST) FRINER AFIELIN] SN AL
§| [EqD: &t ARos NACIONALIDAD: . MEXICANA
BED B | MOMBRE DE 1 MADRE: 2. LIZBETH o : POOT ! wom
iy :i HEWRRLTS) BIREMTER AL LI S NN AVER LY
3| [Eoap: 4w ARoS NACIONALIDAD: _ MEXICANA
i

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTAN AL REGISTRADD

L

B LA TIENTIE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 635 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL (- BT
FSTADO. BN CHUNHUHUB, QUINTANA ROD, A LOS 18 DEL MES DE RULIO DEL AND 2015, DOY FE, ' b e
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EL C. OFICIAL Mo. 03 DEL REQISTRO CIVIL
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TRASLADO DE LA C. REBECA AREL! HOIL POOT ¥ SU ACOMPANANTE C, LIZBETH POOT HOIL,

ORIGINARIA DE LA LOCALIDAD DE CHUNHUHUB PARA QUE ASISTAN A SU CiTa MEDICA DE
SEGUIMIENTQ EN EL HOSPITAL PSIGUIATRICO DE MERIDA
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