AN OFICIO No. 01
f’\ ASUNTO: RECUPERACION DE GASTOS
A~ FELIPE CARRILLO PTO. Q. ROO: A 15 DE FEBRERO DEL 2023

C.P. HERNAN DE JESUS POOT CHAN
TESORERO MUNICIPAL
PRESENTE

Por este conducto me dirijo a usted para la Recuperacion de gastos por la cantidad
de $550.00 (son: SON QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 00100 M.N), mismos
que sirvieron como viaticos para los comisionados a Ja brigada en tu comunidad de
Presidente Juarez el dia 14 de febrero del presente afio

LLIGAR: Presidente Judrez
FECHA: 14 de febrero del presente afio
O SALIDA: 6:30 AM (aplevor con

POR CONCEPTO DE: VIATICOS f
FECHA FACTURA No. IMPORTE

14{02/2023 SiF $550.00

TOTAL $550.00

Sin mas por el momento me despido de Usted agradecienda de antemano su
trernpo a la presente, enviandole un cordial saludo.

@

-~ ATENTAMENTE
12

H C. LIGIA ESTHER BORGES PEREZ
8] ‘ DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL




B8 UN PUEBLO H. AYUNTAMIENT ™~

FELIPE CARRILLO [
EM PR AMNS FO LA Y 2027 2024
FORMATO A0}

AVISG DE COMISION No 652
ORDEN DE MINISTRACION DE v14tirnc

DEPENDENCIA: DIRECCIGN DE SALUD MUNICIPAL
LUGAR Y FECHA: _ FELIPE CARRIL)LO P10, Q. ROO A 14 DE FEBRERD DEL 2403

DATOS DE IDENTIFICACION
DR. DANIE]L, TOXCU MENDOZA R.F.C.: NIVEL
PUESTO_OF_ADMINISTRATIVO U.RESP, CLAVE

COM1INICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A LA COMUNIDAD DE PRESIDENTE JUAREZ. DURANTE
@ 1.DIA DEL 14 DE FEBRERQ DEL 2023

TRADAIOS A DESEMPENAR: BRIGADA DE SALUD MUNICIPAL,
MEDIO DE TRANSPORTE: VEHICULO PARTICI ILAR,

LUGARES Y PERIODOS DE COMISION Dias g;ﬁ{: IMPORTE
COMUNIDAD PRESIDENTE JUAREZ I 55001 550,00
OHBSERVACIONES TOTAL 550.00

DATOS DE PAGO
No. DE CIHCQUE IMPORTE 5 Mo. DE POLIZA )
APLIC. PRESUPUESTAL ¥ CONTABLE —
RECIBI LA CANTIDAD DE_{(CINCUENTA PESOS 007100 M. N

FFECTIVD TR, IANIS GOSN M ENDOZ A
~—~ NIMBRE[Y FIRMA

TESORERO MUNICIPAL JEFE INMEDIATO QEL €OMISIZNADO EL PRESIDENTE MPAL.

i}
~

. MARICARMEN

C.P. HERNAN DE 1ESUS POOT CHAN ING. .
CANDELARIA IERNANDEZ SOLES

NOMDBRE ¥ FIRM A

MOMHBRLE ¥ Fl&Ma




SR, /B G H. AYLUNTAMIENTO DF

o UN PUEBLO | FELIPE CARRILO PUER MO
: - ; 2021 - 2074
e
CERTIFICACION DE VIATICOS

DIRECCION: SALUD MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS: No.

NOMBRE: DR, DANIEL TOXCUI MENDOQZA,
COMISION A:  PAESTLENTE JUAREZ

SALIDA LLEGADA
14 02 2%23 14 a0z 2023
DIA MES Q DIA MES ANC

O

TSR
CERTIFICO QUE gflg RJONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS Esﬁqal_:gg!m;qé: DE

ACUERDO A TR QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS
ENCOMENDADQBEGE MIDADASU OFIEIG DE CAMISION. R
No. . T s
*E;‘?rﬁ; DIRECOIHM Gl SaluD
4 A CHRGE A ] DN R 10 MK FICI| v g
?-,Eéﬁ‘pﬁkmmﬁmm ¥ FELIDE CAZILLO
CAR FRLAE T LY
FELIPE RI‘TEE L?LJPR!:%EE T& ROO; o
EHPE CARRILLO S pguroo = . . ':E?EE‘E?
Y FEF ORI E TN o Pt
Ny EBE&
N TRACERSATIA SALIDA
_1 o2 2023 14 02 2023
DIA MES ANO DIA MES ANO
O ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL GFICIO
ANTES CITADQ.
NOMBRE "y
BN e S
Held CHE iy / aldie e ™
I ariir PR AR "
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE N s
DE LA OFICINA FORANEA B R
CERTIFICACION DE VIATICOS SUR Dot EGACIAH
FFE:‘l: : 1 L <l
CCP. PRI e
CP R E ]
BG \f I'I‘..Ill' '.'i i _,I)
Calle 66 erire B5 y 67 Col. Cantro E, (s *""-'r'
{:.P‘, Fr200 E,n.,-'"b P : = PJ

x x x b 4

x X Hox ¥ X ox b h o x X
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XX MO 00 M0 KX X KX XK XK XX MO0 MK XK XA 2O WK KA XK XK WK KK KK XM MK KM



PUEBLO

DEPENDENCIA: DIRECCIIN DE SALUD
MUNICIPAL .
REFERENCIA: ADMINISTRATIVA.

N2 OFICIO: DSM 056/ 2023.

ASUNTO: COMISION

DR. DANIEL TOXQUI MENDOZA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

Por este conducto le comunico su comisién en la comunidad de
Presidente Juarez para brindar el servicio a la comunidad en la “brigada de
salud municipal en tu alcaldia 2023" el dia 14 de febrero del presente afo
mismo que tendra salida a partir de las 06:30am.

PUNTC DE REUNION DE SALIDA FRENTE DEL CIAM / SALUD MUNICIPAL

SIN MAS POR EL MOMENTO, LE ENVIQ UN CORDIAL SALUDO.

’ et -

DIRECCION DE saLuD

CUGHERM D MM PaL DE

FELIPE £ ARRIL FELIPE CARRIL O
PUERTO 13PEF PUERYD
202 - 2024 7 ﬁﬁ%lﬁ i?i%ﬁ
[ Wil B
E‘E}‘EEE]EE!:TQ/ lN"n—..-"N:.i-l.Iat.unLu:.H

C.C.P Br. Luciano Jimenaz Chan.- Cepta, Oe Recursos Humanos. MISRD FiN,
Cep Arclivo
WFCR/DIAADS A v

Calle 53 Entre Ay, Banile Judrez y Calle 72 Col, Cenirg
C.P. 77200 TEL. (983) 834 0102
b o x x X o, x b x x
)O()(x x)(!’)(x K)()(Kx xxxxx x)()()(x x )Cx x)( )(x)(x x)()()(x x)‘( . x)()()( XM * ){x x)()f!
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' H. AYUNTAMIENTO
UN PUEBLO FELIPE CARRILLO PU

’ 2021 - 2024

FORMATO AC-01

AVISO DE COMISION No 04
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO!.

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
LUGAR Y FECHA: _ FELIPE CARRILLO PTO, O, ROO A |4 DE FREBREO DEL 2023

DATOS DE IDENTIFICACION

L.M. ALMA PATRICIA PECH ABAN RF.C.: NIVEL
PUESTO_AUXILIAR LLRESP, CLAVE

i COMURNICACION DE LA COMISION
ML PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A LA COMUNIDAD DE PRESIDENTE JUAREZ DURANTE I

DIA_DEL 14 DE FERREC DEL 2023
TRABAJOS A DESEMPENAR: _BRIGADA DESALUD MUNICIPAL,

MEDIO DE TRANSPORTE: ___ VEHJCULOD PARTICULAR

LUGARES Y PERIODOS DE COMISION DIAS E{;‘g’l’: IMPORTE
COMUNIDAD PRESIDENTE JUAREZ i $50.00 $30.00
ORSERVACIONES TOTAL £50.00

DATOS DE PAGO
No. DE CHEQUE IMPORTE % No. DE POLIZA
O APLIC, PRESUPLESTAL Y CONTABLE

RECIBi LA CANTIDAD DE _(CINCUENTA PESOS 007100 b M3

EFECTIVO
TESDRERD MUNICIPAL JEFE INMEIMATO 1L Cohfﬂ[gnﬁm EL PRESIDENTE MBAL.
2 Lk
g ' AL
P, HERNAN DI JESITS CHAN JopGE LU opERSOLIS ' LG MARICARMEN

CANDELARIA HERNANDEZ SOLIS
B NOMBRE Y FIRMA

- .r'

MOMBREE ¥ FIRMA

[ A
Calle 53 Enfre Av. Henjté Judrez y C uaf?ﬁp[rgm?i,rﬁ,'ﬂ
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! H.AYUNTAMIENTO D
UN PUEBLO _ FELIPE CARRILLO PUEF IO

Fre T ; 2021 - 7024

CERTIFICACION DE VIATICOS

DIRECCION: SALUD MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS: No.

NOMBRE: LIC. ALMA PATRICIA FECH ABAN
COMISION A:  PRESIDENTE JUAREZ

SALIDA LLEGADA
14 02 2023 14 02 2023
O DIA MES  ANO DIA MES  ARNO

s K

e '.,

q’? x.r LY
CERTIFICO QUE EL G{JM HOMNADO CUMPLIG CON LOS REQUISITOS 25 ﬁ@s DE
ACUERDO A LAS FECHASy 4% CITAN PA EL CUMPLIMIENTO Dﬁ“kﬂﬂ' TRABMOS

£ COMISION. .f_; S

No. 048 {b
el w SRALD
DIE%FI;LL: ) Lipkit B, [
OHiCI PELY LR 10
ol B E'. ]
FELIPE CARR 20T et
FELIPE CARRILLO PUE%{ E?@ FEBRERO UE:"a L‘l _lnﬁm izﬁj
UN PUEBLO
T FANETA - acion SALIDA
14 02 2023 14 02 2023
O DIA MES ANO DIA MES ARO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN ¥ PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDG AL OFICIO

ANTES CITADO,
NOMERE
%'ﬂ‘f CHE Blohne f
NOMBHRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
DE LA OFICINA FORANEA

i

CCFR [ndy
CLP

Calle 66 entre 85 y 67 Col. Ceniro o
C.P. 77200 [ LR “3

» X
WO o MM b 20 O b o b oy
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PUEBLO

EM TEAMSE O O

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD
MUNICIPAL .

REFERENCIA: ADMINISTRATIVA.

NE OFICICH DSM_/047/ 2023,

ASUNTO: COMISION

L.N. ALMA PATRICIA PECH ABAN
AUXILUAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

O Par este conducto fe comunico su comision en fa comunidad de
Presidente Juarez para brindar el servicio a la comunidad en la “brigada de
salud municipal en tu alcaldia 2023” ¢| dia 14 de febrero del presente afic
mismo que tendrd salida a partir de las 06:30am.

PUNTG DE REUNION DE SALIDA FRENTE DEL CIAM / SALUD MUNIGHPAL

5IN MAS POR EL MOMENTO, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

DIRECCION DE SALUD
COLIERNG MUMICIPAL DE

FELIPE CAARILLO

PUERTO
202 - 2024

Uk PUERBLD

EM TRAMS® *OrAC| N

EM TRANT A ARCION

C.C:P .Br. Luclano Jimenez Chan.- Depto. Da Recursas Humanas. MISMD Fib,

Cop. Archilvo
bAFCR/DM/DAM pvrh
Calle 62 Entre Av. Benln Judrez y Calle 72 Col. Centro
C.F. 77200 TEL. (83) 834 0102
)( b X x )( )( > )( x X
K X X X X Mo x oo X x M x X x Mo >

b 4
2 O, 0 o o b4 o hb
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UN PUEBLO | FELIPE CARRILLO Pt

| ; 2021 2024

B

FORMATO AC-0f

AVISO DE COMISION No 051
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO

DPEFENDENCILA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

LUGAR Y FECHA: _ FELIPE CARRILLO PTO, Q. ROO A 14 DE FEBRERO DEL 2023 .

DATOS DE IDENTIFICACION
_C.I3, PABLO ALBERTO TEC SANCHEZ. RE.C.: NIVEL
PUESTO_AUXILIAR U.RESP. CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A LA COMUNIDAD DE PRESIDENTE JUAREZ DURANTE |
( )| MA_DEL 14 DE FEBRERO 2023

TRABAJOS A DESEMPENAR: _BRIGADA DE SALUD MUNICIPAE..

MEDIO DI TRANSPORTE: YEHICULO PARTICULAR

LUGARES Y PERIODOS DE COMISION DiAS cHoTa IMPORTE |
!
COMUNIDAD PRESIDENTE JUAREZ 1 £50,00 $50.00 '
OBSERVACIONES TOTAL $50,00
DATOS DE PAGO
Mo, DE CHEQUE IMPORTE § No, DE POLIZA

APLIC. PRESUPULSTAL ¥ CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE _{(CINCUENTA PESGS 00/100 M.M.}

EL COMISIONADO

EFECTIVO C.D. PABLO aLBMANCHEz
I, NOMBRE Y FIRMA
SepER sens e
il '“r !
| AT
TESCRERS MUNICIFAL JEFE INMEDIATO D chmls“g‘ [::{} £l PRESIDENTE MPAL.

LIC, MARICARMEN
ANDELARIA HERNANDEZ SOLIS
NOMBRE ¥ FRIMA

.1 HNERNAN DE JESUS POOT CHAN
NOMBRE ¥ FIRMA

CP. Tirzm TEL. mua} a 4 (1402

x

* X X X )( )( X X
® A A § FH R K 0 §§§ %; )&i XM XA, §
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SO H AYUNTAMIENTO D
UN PUEBLO B FELIPE CARRILLO PUFR IO

I el TERAMSE CHIra Al

! ' 2021 - 2024
GERTIFICAGION DE VIATICOS
DIRECCION: SALUD MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS: No.
NOMBRE: OR. PABLD ALBERTO TEC SANCHEZ
CDMISiU‘N A PRESIDENTE JUAREZ
SALIDA LLEGADA
14 02 023 14 02 2023
DIA MES ARO DIA MES AN
\
1,'-'| HLEYH 4(‘.-_;\1
CERTIFICO QUE EL CDMIEIDADD CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTAEI;‘ rﬁ;
ACUERDO A LAS FECHAS"GQRECSE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE Lt:.'rasn-;1 ?
ENCOMENDADOS DE CCiNE BVID A SU OFICIQDE COMISION. ﬁ ﬁﬁf’ﬁf‘ ”'
No. 051 r;’”ﬁﬁ we
B
I - b FURERECATIHSR P SALRED
G T < XAPEZ soLlS CORERD MUNICIPAL DE
OEICIALIAFMEAYIDR 2CRMISIONADO et At CAsme el O
GOBIERND MUHICIP&L B DRl i)
FELIPE CARRI 207 - 2024
FELIPE CARRILLO PUERPILIERTOA FEBRERO hpey PE2023
202] - 2024 En TRANSFORMACION
HN RYEBLO SALIDA
14 02 2023 14 02 2023
MA MES ANO DIA MES ANO
ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN Y PARA LOS TRABAJCS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL CFICIO
ANTES CITADO.
NOMBRE N
S L e L
g
S s §
;f""f ¥ads Irrfﬂfj)? / : 1': 104 ';L.I‘: :
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE T, S
DE LA OFICINA FORANEA . A
CUE T LU CACION
P -.‘HHL MIARET
K] Lk RUENTLE
CL PR L:_ it _\; [ /
Calle 66 anire 65y 67 Col. Conir T Ft»_’__" e ';'I'g"
C.P. 77200 TOEM THAL SO AN

b
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3 : H AYUNTAMIENTO DE
UN PUEBLO FELIPE CARRILLO PUI 121
‘ 2027 - 20724

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD
MLINICIPAL 5

REFEREMNCIA: ADMINISTRATIVA.
N2 DFICID: DSM_/046/ 2023,

ASUNTO: COMISION

DR. PABLO ALBERTO TEC SANCHEZ
AUXILIAR
PRESENTE:

C) Por este conducto le comunico sy comision en la comunidad de
Presidente Judrez para brindar el servicio 2 la comunidad en la “brigada de
salud municipal en tu alcaldia 2023” el dia 14 de febrero def presente afio
mismo que tendr4 salida a partir de las 06:30am.

PUNTO DE REUNION DE SALIDA FRENTE DEL CIAM / SALUD MUNICIPAL

SIN MAS POR EL MOMENTO, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.
o WANEET e
L

e, H
.

< o *i?;;} 2
ES T
NG
EMRECCONDING Cur

CORIERICA pg Lris o
CRLIHE AR

OFICIAL]A

OF] MA> i gl
IERME 4 2000 -
FELIPE CAY 202} - 20

Lhlid 32055k

Crr Tidnpt

C.C.P Br. Lucdano Jimenez Chan - Dapto. De Recursos Humangs, MISMC FiM.
C.op Archivg,
RAFCPAOM/DSMfpuch

Calle 83 Enira Av. Banito Judrez y Calle 72 Cal. Centro
C.P. 77200 TEL (G83) 534 0102
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' ] H AYUNTAMIENT
UN PUEBLO . FELHRPE CARRILLO |

i TIATE IR ATITIN : ?L}Z] 2“}4']

FORMATO AC-tH

AVISO DE COMISION
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

REFENDENCIA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
LUGAR Y FECHA: __FELIPE CARRILLO PTO, 00 ROC A 14 DE FERRERG DEL, 20273

DATOS DE IDENTIFICACION
LIC. LIZETH ALEJANDRINA HEREDIA ZI R.E.C.: NIVEL
PUESTO_AUXILIAR ADMINISTRATIVO U.RESP, CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
: ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A LA COMUNIDAD DE PRESIDENTE JUAREZ DURANTE |

DIA_DEL 14 DE FEBRERO DEL 2023
TRABAJOS A DESEMPENAR: _BRIGADA DESALUD MLUNICIPAL.

MEDIO DE TRANSPORTE: VEHICULO PARTICULAR

LUGARES Y PERIODOS DE COMISION DiAS ﬁl‘;‘i‘;‘; IMPORTE
COMUNIDAD PRESIDENTE JUAREZ I 50,00 S5
OBSERVACIONES TOTAL 550,00

DATOS DE PAGO

No. DE CHEQUE IMPORTE 3 No. DE POLIZA
O APLIC. PRESUPUESTAL ¥ CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE _(CINC A _PESOS 00/100 M.N.

EL COMISIOMNA DY

EFECTIVO LIC. LIZETH ALEIANDRINA HEREIHA 71
NOMBRE ¥ FIRMA
CE LI | i
Fy '_-'.'T [
g a it I-..
TESORERQ MUNICIPAL JEFE INMEDIATO DEJ, COMISIONADO EL PRESIDENTE MPAL.
[J

LIE. MARICARMEN
NDELAREA HERNANDEY, SOLIS
=" "NODMBRE ¥ FIRMA

C.I". IERNAN QE JESUS POOT CHAN

NOMBRE Y FIRMA,

C.F’L
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(A F, .

/ | H. AYUNTAMIENTO DE

f "*m UN PUEBLO FELIPE CARRILLO PUERT
1 3 2021 - 2004

&

DIRECCION: SALUD MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS: No,

NOMBRE: LIC. LIZETH ALEJANDRINA HEREDIA Z}
COMISION A PRESIDENTE JUAREZ

SALIDA LLEGADA
14 a2 2023 14 02 2023
DilA MES ANC DlA MES AND

qﬂ'ln fr..

CERTIFICO QUE EL COMISIgNARBNEUMPLIO CON LOS REQUISITOS Esmag ﬂ@%
: ] AN PARA El. CUMPLIMIENTQ DE Laﬁ‘c_,
& M.

@

"-"’1‘.'.'.{5“

DIRECCICN I SaLUD
GOHEHIRNG FIUMICIPAL OF

No. 058b

@FCALng s AbPEZ SOLiS FELE,‘.‘*"E: *_ L‘L[»:I;WL,E K
FEI eV R -. ISIONADO
.5 " 1 it
FELIPE CARRILLO PUERTOX FEBRERO e Dﬂhnga’

UN PUEBLO

EM TRANSFORMACION
LLEGADA SALIDA
14 02 2023 14 02 2023
DIA MES AND DIA MES AND

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
O FECHAS QUE SE CITAN ¥ PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADGS DE ACUERDC AL OFICIO
ANTES CITADO.

NOMBRE
= ..--—'—"'-""-\—u?"i'r1_r'"---
HH+ CRE iR / S iy
P P11 AR
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE PR T, Ty
DE LA OFICINA FORANEA Lot
CERTIFICACION DE VIATICOS Ry
S [—' ECACION
p|:*.n t “'.Lr‘,r MIASET
cCCh ot TN MR
C.CP ‘i - ,L:?/
U:'.- *rm“_,‘...)
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B3 uN PUEE || H AYUNTAMIENTO DE
UN PUEBLO FELIPE CARRILLO PUFIRTO
S 2021 - 2024

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD
MUNICIPAL ]

REFERENCIA: ADMINISTRATIVA.

N2 OFICIO: DSM_/048/ 2023,

ASUNTO: COMISION

LE LIZETH ALEJANDRINA HEREDIA ZI
AUXILAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

Por este conducto le comunico su comisién en [3 comunidad de
O Presidente Judrez para brindar el servicio a la comunidad en la “brigada de
salud municipal en tu alcaidia 2023” el dia 14 de febrero del presente afio

mismo que tendrs salida a partir de las 06:30am.

PUNTO DE REUNION DE SALIDA FRENTE DEL CIAM / SALUD MLINICIPAL

SIN MAS POR EL MOMENTO, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDD.

w08 i

ATy,
2 z
et # b
ﬁ':{ﬂ'ﬁ#‘%
**h Sk 1'}."{:";;‘?
?".?v-,p{..'"#
ﬂ'nFCﬂff}H OF SALE:

GO RING MUNIOBAL L
FEL !Eﬁ CARHAE LY
PUERTEY
2021 - 2024
ARG D PR D

EM TIAHSF IR TICN

202) - 024
UN PUEBLO

EN TRAMSE B s b M

A

C.C.P Br. Luciene Jmenaz Chan.- Depto. Da Racumos Humanos. MISKMC FIN.
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FARESE CHERA T

S UN PUEBLO ¥4 H. AYUNTAMIE NTO DE
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ﬁ

3 2021 - 20724

FORMATO AC-01

AVI50 DE COMISION Not
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIC

DEFENDENCIA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
LUGAR Y FECHA: _FELIPE CARRILLO PTQ, ). ROQO A 14 DE FEBRED DIEL 2023

DATOS DE IDENTIFICACION
LE FDUAR RAFAEL AGUILAR TUN
RF.C.: NIVEL
PUESTO_OF. ADMINISTRATIVO U.RESP, CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
M PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A LA COMUNIDAD DE PRESIDENTE JUAREZ DURANTE_|

LA DEL 14 BDE FEBRERO DEL 2073

TRABAJOS A DESEMPENAR: _BRIGADA DE SALUD MUNICIPAL.

MLEDMCO DE TRANSPORTE: VEHICULO PARTICULAR

LUGARES Y PERIODOSDE COMISION | DiAs A IMPORTE
COMUNINAD PRESIDENTE JUAREZ 1 $54L0D 550,00
OBSERVACIONES TOTAL $50.00 o

DATOS DE PAGO
No. DE CHEQUE IMPORTE § No. DE POLIZA
o APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE

RECIRI LA CANTIDAD DE _(CINCUENTA PESOS 007100 M. M. 3

EL COMISIONADO =

——
EFECTIVD C. LEFDUAR RAFAEL AGUILAR
TUM NOMBRLE Y FIRMA

TESORERD MUNICIPAL oF B ' Nﬁbo-f‘j '-1 EL PRESIDENTE MPAL.

L N :_h.-?:,.i
LICCMARICARMEN
ANDELARIA HERNANDEZ

“HOMBRE ¥ FIRMA

* P HERNAN D JESUS POOT N

NOMBRE Y FIRMA
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fi\ﬁ'; . UN PUEBLO : H. AYUNTAMIENTO DI
B N FELIPE CARRILLO PUFRTO
7 [tbe, ) 2021 - 2024

DIRECCION: SALUD MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS: No.

NOMBRE: L.E EDUAR RAFALL AGUILAR TUN
COMISION A:  PRESYDENTE JURREZ

SALIDA LLEGADA
14 02 202 14 Q2 2023
DIA~  WES  ANO DA ~ MES  ARO
L]
]
DT
CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLEGIGS DE
)  ACUERDD A LAS FECHAS OUE S@d TAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE:IOSYIRARAIOS

ENCOMENDADOS DE CONFORMIE! L Ersta e N
No. 056 Yo P
e

DIRECCWOM D SALUD

L. GUORIERML MUHI{ Pl O
(EDy PR AR O
oﬁfé’iA’i‘. N :
GOBIERNG MUNICIPaA %ﬁ‘_.}:a} l‘::::;'gg%
z - +
FELIPE CARRILLG PUER - FEBRERC ij_u_‘n': w1 22 %EI!}
202] 204 E NEFI':‘AN_,"D :hi..'-\t._,ll:jN
£
LLEGADAIN PUEBLO SALIDA
EM TRANSFT RMACION
14 02 2023 14 o2 2023
DA MES ANO DA MES AND

ESTA QFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADDS DE ACUERDO AL OFICIC
@  antEsCITADO.

NOMERE .
WS
HIdy cHE Giprya
Af J3r )
NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
DE LA OFICINA FORANEA - i
SUR DELECACION
NEsIDINTE N ADET
\ b,
CCP S AL
CCP. Liad U? i= !‘F 0
R Y
Caolle 86 entre 85 y 67 Col. CGenlro
C.P. 77200
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H.o AYUNTAMIENTO DF
, 2021 - 2074

DEPENDENCIA: DIRECCION DE 5ALLID

MUNICiPAL :
REFERENCIA: ADMINISTRATIVA,

N2 OFICIO: DSM_/049/ 2022.

ASUNTO: COMISION

L.E EDUAR RAFAEL AGUILAR TUN
AUXILUAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

Por este conducto le eomunico su comisidn en Ia comunidad de
Presidente ludrez para brindar el servicio a la comunidad en la “brigada de
salud municipal en tu alcaldfa 2023” ol dia 14 de febrere del presente afio
mismo que tendr salida a partir de las 06:30am.

PUNTO DE REUNION DE SALIDA FRENTE DEL CIAM / SALUD MUNICIPAL
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(5 . M AYUNTAMIENTE
E UN PUEBLO | IELIPE CARRILLD B

-

[0 [y, ' 2021 - 20724

FORMATO AC-0]

AVIS0 DE COMISION Nop nsa
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIC

BDEPENDENCA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
LUGCAR Y FECHA: _ FELIPE CARRILLO PTO, Q. ROO A 14 DE FEBRERO DEL 2023

DATOS DE IDENTIFICACION

ENE. YAHANY ALEX]S POOT TUZ R.E.C.: NIYEL
PUESTO_AUXILIAR _ADMINISTRATIVO U RESE. CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A LA COMUNIDAD DE PRESIDENTE JUARE?Z DURANTE Nl

DIA_DEL, |4 DE FEBRERG DEL 202
TRABAJOS A DESEMPENAR: _BRIGADA DIE SALUD MUNICIPAI

MEDIO DE TRANSPORTE: VEHIC11.0 PARTICULAR

= - ' RS 3
| LUGARES Y PERIODOS DE COMISION DfASE [} EEOEA  IMPORTE
COMUNIDAD PRESIDENTE JUAREZ 1 £50.00 550.00
OBSERYACIONES TOTAL 35400 -

DATOS DE PAGO
No, DE CHEQUE. IMPORTE § No. DE POLIZA
APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE

O RECIBI LA CANTIDAD DE _(CINCUENTA PESDS 00/100 M.}

EFECTIVD

Pl U = yai s N
g B T L

= il | bt | -'J:'. .
TESORERO MUNICIPAL JEFE INMEDIATO,DEL COMISTONADD: ¥ EL PRESIDENTE MPAL.

4,

| iy

AT
o LICMARICARMEN
LARIA HERNANDIZ SOLIS

C.P. HERNAN DE JESUS POSOT CHAN
NOMBRE Y FIRMA

Talle T ERtE AviBon TR SRR,

C.P. 77200 TEL. {9B3) WSEG RAACION
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G : H. AYUNTAMIENTO DI

@ !UN PUEBLO | FELIPE CARRILLO PUE 110
! i ; 2021 - 2024
DIREGCION: SALUD MUNICIPAL

CERTIFICACION DE VIATICOS: No.

NOMBRE: ENF. YAHAWNY ALEXIS POOT TUZ

COMISION A: PRESIDENTE JUARFZ

SALIDA LLEGADA
14 02 2023 14 0z 2023
DIA MES AND DiA MES ANO

hI
I

O CERTIFICO QUE ELsFLMONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLEEINDS DE
ACUERDO A LAS FENERBERNTE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE --::' IFRARAJIOS
ENCOMENDADGS SRl DAD A SU OFICIODE COMISION § U Bl v
No. 054 _ YT

y Ot %, Ot
4 ‘-ﬁr—'_a-i..
DIRECCION i saLpn
OFICIALIAM 2 CORBIERNG b 0rHC i) rsf
GOBIERNO MUNIG4RAL b = oo FELIGE CAIBMPELS o3
FELIPE CARK - BB
FELIPE CARRILLO g@mmn A FEBRERO 2021 - 202%33
i il Eﬁi;ig%gﬁi
UNPUEBLO : N RANSFORMACION
EH TRANSFODMACKIN
LLEGADA SALIDA
14 02 2023 14 02 2023
DIA MES ANO DIA MES ANO
ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
O FECHAS QUE SE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO
- ANTES CITADO.
NOMBRE
Hav cie
R g el / :
NOMBRE Y FIRMA DEL. REPRESENTANTE
DE LA OFICINA FORANEA
CERTIFICACION DE VIATICOS S
o
CCP &‘_, L
CCP U
L
Calle 86 enfre 65 y 57 Col. Cenlro £
C.P. 77200
X %X
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L HUAYUNTAMIENTO D
gﬁf};{g%}& | FELIPE CARRILLO PUERTO

; L2021 - 20024

i@

)

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD

MUNICIPAL .
REFERENLIA: ADMIMNISTRATIVA.

N2 OFRCIC: DSM_/050/ 2023,

ASUNTO: COMISION

ENF.YAHANY ALEXIS PDOT TUZ

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

Por este conducto le comunico su comision en la comunidad de
O Presidente Judrez para brindar el servicio a la comunidad en la “brigada de

salud municipal en tu alcaldia 2023” el dia 14 de febrero del presente afo
mismo que tendra salida a partir de 1as 06:30am.

PUNTO DE REUNION DE SALIDA FRENTE DEL CIAM / SALUD MUNICIPAL

SiN MAS POR EL MOMENTO, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

IMREC k.l{}i'i l'“" SALUD
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G P. 77200 TEL. (283} A34 0102
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=, . HLAYUNTAMIENTO
1| J . [ f
E UN PUEBLO ' FELIPE CARRILO |
o e IR 2021 - 2024
FORMATO AC-0)f

AYI50 DE COMISION No 053
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATH

DEPENDENCIA: DIRECCIGN DE SALUD MUNICIPAL
LUGAR ¥ FECHA: __FELIPE CARRILLO PTO, O.ROD A 14 DE FEBREQ DEL 2023

DATOS DE IDENTIFICACION
C. JOSEFINA MISS KU R.EC.: NIVEL
PUESTO_OF_ADMINISTRATIVO U.RESP, CLAVE |

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED 51 COMISION A LA COMUNIDAD DE PRESIDENTE JUAREZ DURANTE_ !

@ DIA DEL 14 DE FEBRERO DEL, 2023
TRABAJOS A DESEMPENAR: _BRIGADA DE SALUD MLUNICIPAL.

MEDIO DE TRANSPORTE: VEHICUEO PARTICULAR

LUGARES ¥ PERIODOS DE COMISION DlAs CUoTA . IMPORTE |
A DIARIA vty =l
COMUNIDAD PRESIDENTE JUAREZ [ $50.00 £50.00
OBSERYACIONES TOTAL $50.00
1 DATOS DE PAGO
MNo. DE CHEQUE IMPORTE % Mo, DE POLIZA

APLIC, PRESUPUESTAL Y CONTABLE
O RECISI LA CANTIDAD DE _(CINCUENTA PESDS_00/100 M.N.

EL COMISIONADO

EFECTIVO C. JOSEVINA MISS KU
NOMBRE Y FIRMA
S e
o o
Rl 0SS LU Bl : : ONADO" EL PRESIDENTE MPAL.

bLis - " LIC.MARICARMEN
- CANDELARLA HER £7. 50108
"NOMBRE Y FIRMA

C.P, HERNAN DE JESUS PGOT CHAN
NOMBYE Y FIRMA
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W\ H. AYUNTAMIEN
2% TO D
f%\qm UN PUEBLO FELIPE CARRILLO PUFRTO
b | , 2021 - 2024

DIRECCIGON: SALUD MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS: Nao.

NOMBRE: C. JOSEFINA MISS KU
COMISION A PRESIDENTE JUAREZ

SALIDA LLEGADA
14 02 2023 14 02 2
DIA MES ANO DIA MES ANQ
@ : s
CERTIFICO QUE ELFfEQMIBRULMNADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS Esmﬁmtiﬂﬁhé DE

ACUERDO A LAS FEiy E SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DEH.DSEETMBMDS

ENGOMENDADOS GF MDAD A SU OFICIQ DE COMISION. KR
- 053 % L ..'_. : w--&t
Déﬁ&*"‘f:lrtw DIE S0
e T ORIERO F"‘hJHIClF‘ﬁ.l [
1CIALI !
?C.FEIERNC.MU FELiRe AR ¢y

PHLNH’T Ly

_ 2027 - ey
S a,E'E??%

FELIDE CARRILLG
FELIPE CARRILLO Fl%%ﬂ; A

lTN—'-p'—U EB L'D' EN TFJAHSF'.I! :au.Hclcm
EN ERBGAETEACION SALIDA
14 02 2023 14 02 2023
DIA MES ANC DIA MES ANO
ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
O FECHAS QUE SE CITAN Y PARA LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO
ANTES CITARD,
NOMBRE -
o R | -
24 ¢ = 'S 4% N
'%H:mn;; & &N - : -
NOMERE ¥ FIRMA DEL. REFRESENTANTE : W .
DE LA OFICINA FORANEA | _ EY ‘
CERTIFICACION DE VIATICOS Che ELERACION
P 2t
CCP. \:__._ BLLE :
C.CP. : IR

Calla 66 entre 65 y 87 Col. Cenlro
CP. 77200
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UN PUEBLO

i TRAMSE CHR AL IR

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD
MUNICIPAL
REFERENCIA: ADMINISTRATIVA.

NZ OFICIO: DSM /051/ 2023,

ASUNTO: COMISION

C. JOSEFINA MISS KU
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

Por este conducto le comunico su comisidn en |a comunidad de
O Presidente Judrez para brindar el servicio a |a comunidad en I3 “brigada de
salud municipal en tu alcaldia 2023” el dia 14 de fabrero del presente afio

mismo que tendrd salida a partir de las D6:30am.

PUNTC DE REUNION DE SALIDA FRENTE DEL CIAM / SALUD MUNICIPAL

SIN MAS POR EL MOMENTO, LE ENVIO UN GORDIAL SALUDO. '
n ]
L e L "'__%““-‘}
,;r;‘?. &
A
%ifgﬁfaﬁ% H
St

O OFICIALIA IMRECCIOH DE SALUD
GGBIE!NF it GO AL MLTMICTRAL [IF
FELIPE: < EELIPE CARSILLD
\ PUE FASRTETD
2021 - 25 2021 - 202
N PUEBLE ThEs Ok SLO

ENTRA E TigAraFIN s IoN

G.C.P .Br. Luclane Jimznez Chan - Dapdo. D Recursos Humsanos, MISMC FIN,
C.o.p. Archive
MAFCRSOM, /D50 puch
Calle §3 Enire Av. Benlto Judrez y Calle 72 Col. Cenlrg
CP. 77200 TEL. {0B83) 834 0102
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. . AYUNTAMIE NS 2
UN PUEBLO I FELIPE CARRINLO

Eel TTRAR S E O] AL 1T - =
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FORMATO AC-04

AVIS0 DE COMIGI> =+ - -
ORDEN DE MINISTRACION DE

DEFENDENCIA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL .
LUGAR Y FECHA: LIPE CARRILLO PTO COA 14DE RERO BEL 2 . |

) DATOS DE IDENTIFICACIGN
C. LIG1A EST}IER BORGES PEREZ, RFE.C.: NIVEL
PUESTO_AUXFLIAR U.RESP, CLAVE :

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED 5U COMISION A LA COMUNIDAD DE PRESIDENTE IUAREZ. DURANTE
@ ! DIA DEL 4 DE FEBRERO DEL 72073

TRABAICS A DESEMPENAR: _BRIGADA DE SALUD MUNICIPAL,
MEDIO BE TRANSPORTE:___ VEHICUL.O PARTICULAR

. T -7, =z |3 g CUDTA T 1

LUGARES Y PERIODOS DE COMISION DiAs DIARIA { IMPORTE -
COMUNIDAD PRESIDENTE JUAREZ I £50.00 $50.00
OBSERVACIONES TOTAL $50.00

DATOS DE PAGD k
Mo. D CHEQUE IMPORTE § No. DE POLIZA
APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE CUCNTA PESOS 00/ N.
EFECTIVO ; : : ES PEREZ
i
TESORERO MUNICIPAL JEFE INMEDIATO DEL COMISIBNADG' EL PRESIDENTE MPAL.
Forn

Fo A Ty
.1 LIC. MARICARMEN
CANDELARIA HERNANDEZ SOLIS

NOMERE ¥ FIRMA

C.P. HERNAN DE JESUS POOT CHAN

NOMBRE ¥ FIRMA
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UN PUEBLO FELIPE CARIRIL LE;:; PUFRTO
’ gl
i
f

,

[}

ﬁ H. AYUNTAMIENTO DF

CERTIFICACION DE VIATICOS

DIRECCION: SALUD MUNICIPAL _
CERTIFICACION DE VIATICOS: No.

NOMBRE: . LItYA ESTHER BORGES PEREZ
COMISION A,  PRESIDENTE JUAREZ

SALIDA LLEGADA
14 02 2023 14 02 2023
DIA MES AND EHA MES AND

ACUERDO A LAS FE

E CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE!FLGQ“T ]
ENCOMENDADQS DE ‘

DE cc-msmu

MNo. 047 ;
ﬂ"‘ﬂh"”ﬂf.rw L SARIn
U':‘E'HI h o] 1U oAl Qe
OFE:I A v ALEILL
GORIERND MUNIE e, r!l 5
FELIPE CARR! 2071 i
FELIFE CARRILLO PUE | FEBREROQ EUE Pﬁl L= '#D‘E 2@2,’.'1
2021 - / ‘
UN PUEBLO
£ EERERP R MACION SALIDA
14 a2 2023 14 _0z 2023 1
DIA MES ANO DA MES ANO |

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

ANTES CITADO.
NOMBRE ; '51“*"1' T,
-___,_,_I.,T_;h:,-\
s HeE (7 b5y T A
Vin 2 VA0 Ll wllie s
NOMBRE Y FiRMA DEL REPRESENTANTE T
DE LA OFICINA FORANEA e N
SUR LG ACIOH
PRECIENTE 210 LY
H. '!'h r| N
e Ly
zﬂ?] - ELr L
cCeP. N
CCP, \\U:ﬂ’: F‘r*rni 5

‘,_ EH TREHSFORLLADICH

Calle 86 enire 85 y 87 Col. Centro
C.P. 77200
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LN AYUNTAMIBNTO
UN PUEBLO L] FELIPE CARRILLD PULT: |

i :"_JD?_] - ?D?f'l'

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD
MUNICIPAL .

REFERENCIA: ADMINISTRATIVA.

N2 OFICIO: DSM_/052/ 2023.

ASUNTC; COMISION

C. LIGIA ESTHER BORGES PEREZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

Por este conducto le comunico su comisidn en la comunidad de
Presidente Judrez para brindar el servicio a la comunidad en la “brigada de
salud municipal en tu alcaldia 2023" el dia 14 de febrero del presente ano

mismo que tendra salida a partir de las 06:30am,

PUNTC DE REUNION DE SALIDA FRENTE DEL CIAM / SALUD MUNICIPAL

SIN MAS POR EL MOMENTQ, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.
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UN PUEBLO

H MUNT&MldN O DI
FELPE CARRNLO T

2021 - 2024

FORMATO AC-t41

AVISO DE COMISION No 049
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
DEPENDENCIA:

DIRECCION DE SALLID MUNICIPAL

LUGAR Y FECHA: _ FELIPE CARRILLO PTO. Q. ROO A |4 DE FERRERO DEI, 2023

DATOS DE IDENTIFICACION
L.N. JOSE ANGEL BALAM COLLf R.F.C.: NIVEL
PUESTO_AUXILIAR ADMINISTRATIVO LLRESP.

CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A LA COMUNIDAD DE PRESIDENTE IUARE?. DURANTE
@r DIA DEL 14 ‘EBRERQ DEL 2073

TRABAJOS A DESEMPENAR: _BRIGADA DE SALUD MLMICIPAL
MEDIO DE TRANSPORTE: VEH[CULO PARTICULA

LUGARES ¥ PERIODOS DE COMISION

DiAS _ CUOTA

DIARIA "!L'}’OATE

COMUNIDAD PRESIDENTE JUAREZ

$54.00 $50,00
OBSERVACIONES TOTAL $50.00
[ DATOS DE PAGO
Ne. DE CHEQUE IMPORTE % No. DE POLIZA
APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE \
RECIBI LA CANTIDAD DE _{CINCUENTA PESOS_00/100 M.N.) !|
G EL COMIS
|
EFECTIVOD L.N. JOSE
NOMBRE Y FIRMA
™
%)
. doh ¥
TESORERO MUNICIPAL JEFE INMEDIATO DEECOMISIONADO" ' EL PRESIDENTE MPAL.
e
" 1.'53“] ik
C.P. HERNAN DE JESUS POOT CH It C. Mﬁ-Rl E
NOMBRE Y FIRMA DE . RNAMDEZ S01
r NDMBRE ¥ FIRMA
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y CHIE Y2 i Codm
C.P. ??EUDTEL {583) a3 Hmr-lsefr:umv:acwu-:

x )'( X b )( )( Kx}( ! 8 }t
XK)( )()()0(}( KmxxXK§KKxIX§XXxX§§§KXKXﬁX§X xmx X%&XK )()(X)(K )()(ﬁ)( KK)O(X )000(

K b
o
M x
XM 3 XOC MOC MO0 XM XX MOC WM XN XX MM MMM N W MO IO 2 M KM MK XM MK XM MO

x



N /55 S LG EL AYUNTAMIEENTO DY
UN PUEBLO PR | FELIPE CARRILLOY PULIIC
N TRARSE OIMACIOR [eex] & f 2021 - 204

1

DIRECCION: SALUD MUNICIPAL

oo

CERTIFICACION DE VIATICOS

CERTIFICACION DE VIATICOS: No.

NOMBRE: LIC. JOSE ANGEL BALAM COLLS
COMISION A°  PRESIDENTE JURREZ

SALIDA LLEGADA
14 02 2023 14 02 2023
I MES  ANC DIA MES  AND |

CERTIFICO QUE EL CO
AGUERDC A LAS FECi-L
ENCOMENDADOS DE COIRECM

No. 049 o
EROFERF NI ‘?IL. EALLD
GOl SR AR AL D
?:.El Enncdﬂmm =i 1A "‘5—1 5." LS
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FELIPE R 2074 -_mm
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UN PU
oM
BLoth) G SALIDA
14 02 2023 14 a2 2023 ‘
DIA MES AND DIA MES ANOC ,-

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

ANTES CITADO.
NOMBRE
’L}E x;ﬂ CHE FHhp?
NOMEBRE Y FIRMA DEL REFRESENTANTE
DE LA OFICINA FORANEA
T um L EGACION
BLpE Tl TE BASREL
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R 1 M AYUNTAMIENTO DI
UN PUEBLO L] FELIPE CARRILLY POFRT

' 2021 - 2024

DEPENDEMCIA: DIRECCION DF SALUD
MUNICIPAL

REFERENCiA: ADMINISTRATIVA.

N2 CFICID: DSM /D53 2023.

ASUNTO: COMISION

L.N. JOSE ANGEL BALAM COLLI
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

Por este conducto le comunico su comision en la comunidad de
@ Presidente Judrez para brindar el servicio a la comunidad en la “brigada de
salud municipal en tu alcaldia 2023” el diz 14 de febrero del presente afio

mismo que tendra salida a partir de las 06:30am.

PUNTO DE REUNION DE SALIDA FRENTE DEL CIAM / SALUD MUNICIPAL

SIN MAS POR EL MOMENTQ, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDOC. ‘
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i £ Full WA 3

FORMATO AC-01

AVISO DE COMISION Ne ~on
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATI

DEPENDENCIA: RIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

LUGAR Y FECHA: __ FELIPE CARRILLO PTO, Q. ROO A 14 DE FEBRERQ DEE 2023

DATOS DE IDENTIFICACION
ENF. DARVIN JARED ABARCA GUILLEN R.F.C.: NIVEL
PUESTO_ALIXILIAR  ADMINISTRATIVO U.RESP, CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION ]-

ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A LA COMUNIDAD DE PRESIDENTE JUAREZ DURANTE ) .

1A MEL 14 DE FEBRERD DEL 2023
TRABAJOS A DESEMPENAR: _BRIGADA DE SALUD MUNICIPAL.

MLEDIO DE TRANSPORTE: VEHICULO PARTICULAR

LUGARES Y PERIODOS DE COMISION | Dias. CUOTARSS i+tr_oirr|s
g . DIARIA S FEE

COMUNIDAD PRESIDENTE JUAREZ 1 £50.00 S5 b l
|
[

{BSERVACIONES TOTAL ES0. 0

DATOS DE PAGD

No. DE CHEQUE IMPORTE § Wo. DE POLIZA .

APLIC. PRESUPUESTAL ¥ CONTABLE ) .

RECIRi LA CANTIDAD DE _[CINCUENTA PESOS OX/100 M,N.)

O EL COMISIONADD
EFECTIVO
Fal - E ing /7
TESORERQ MUNICIPAL JEFE INMEDIATO B cuwgiﬁﬂm EL PRESIDENTE MPAL.
e

C.P. HERNAN DE JESUS POOT CHAN LIC, MARICARMEN ‘
NOMBERE Y FIRMA 1 ERMA £ S0LIS
NOMBRE Y FRIMA
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L AYUNTAMIEMNTO DI
UN PUEBLO | FELIPE CAREHLO PUE T
, - o) 2021 - 2024
CERTIFICACION DE VIATICOS

DIRECCION: SALUD MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICCOS: No.

NOMBRE: L.E. DARVIN JARED ABARCA GUILLEN
COMISION A:  PRESIDENTE JUAREZ

e LLEGADA
14 02 2023 14 02 2023
DIA MES ARO DiA MES AfiO
CERTIFICO QUE EL COMIS®
AGUERDQO A LAS FECHAY QISR '(
ENCOMENDADOS DE CONFGENETAN _
[+ Q050 4 R
mm:-.-:ﬁ.:ﬁ-f’ L PR SALUD
REF Lls GORIFRN MUNICIRAL DE
OFICH R 2} OMISIONADD it i AR LG
COBIERNO MU il lctPy, h},g‘j
= CAL 2021 - 224
FELIPE CARRILLDY PLE:E'I'&P E FEBERERLD i ﬁrdf F:’ﬁ.u : Dﬁ_{,‘zu@
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_._-—l-‘—"_-_-_-_- I
2 EN ;gﬁ‘;’aeghg‘ SALIDA
14 02 EQZE 14 02 2023
DIA MES AND DIA MES ANOD

O ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN ¥ PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS DE ACUERDO AL QOFICIO

ANTES CITADO.
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DE LA OFICINA FORANEA o
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H AYUNIAMIENTO |
UN PUEBLO FLLIPE CARRH LO PUI RIO
| : 2021 2074

OEPENDENCIA; DIRECCION DE SALUD
MUMICIPAL

REFEREMNCA: ADMINISTRATIVA,

N? DFICIO: DSM_/055/ 2023.

ASUNTO: COMISION

ENF. DARVIN JARED ABARCA GUILLEN
AUXIUAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

Por este conducto le comunico su comisidn en la comunidad de
Presidente Juidrez para brindar el servicio a la comunidad en la “brigada de
sajud municipal en tu alcaldia 2023” el dia 14 de febrero del presente afio
mismo gue tendra salida a partir de las 06:30am.

PUNTO DE REUNION DE SALIDA FRENTE DEL CIAM / SALUD MUNICIPAL

SIN MAS POR EL MOMENTO, LE ENVIG UN CORDIAL SALUDO.
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el HAYUNTAMIENTO D
UN PUEBLO L FELIPE CARRILLO PULR 1t

b 2021 - 2024

CERTIFICACHON DE VIATICQS

DIRECCIGN: SALUD MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS: No.

NOMERE: BR. FRANCISCO ALONSC SOLIS CANUL '
COMISION A: PEESTDENTE JUOREEZ

SALIDA LLEGADA

14 02 2023 14 02 2023
DA MES ANG DiA MES ANOC

CERTIFICO QUE EL COMISIONADS GUAPLIO CON LOS REDUISITDE P_ﬁ' iIDOS DE
ACUERDO A LAS FECHAS QUE SP TS

ENCOMENDADOS DE CONFORMIDA 11‘.. L;_&..-uh..
No. 048 He T J*
e Tk
DIREC 0 0 SAUD
4 GOBIFPNJ’-&UNH‘ID 1. F
IS[DN&DCﬂ'E[*HEE'&"L” £ famln |
G’DH'ERND ) E‘-ﬁh f,ﬂr A |,:in
FE - .
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROOE i FEBRERD
Q
LLEGADA E;ﬁagSmﬂEhGH SALIDA
a0 02 2023 14 02 2023
DA MES AND DA MES AND

O ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR|EN LAS
: FECHAS QUE SE CITAN Y PARA LOS TRABAJGS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO
ANTES CITADO.
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MMl a
NOMBRE Y FIRMA DEL. REPRESENTANTE |
DE LA OFICINA FORANEA |
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SE D Y AYUNTAMIENTO DS
Veb] IF

UN PUEBLO ST Fn FELIPE CARRILLG P

S Ly AL 2021 20?4
FORMATO AC-0{

AVISO DE CDMIS[ﬂNl_I‘:Iu (46
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

DEFENDENCIA; DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
LUGAR Y FECHA: __FELIPE CARRILLO PTO. Q. ROO A 14 DE FEARERCIIMIL 2923 .

prr wan = m——

DATOS DE IDENTIFICACION

BR, FRANCISCO ALONSO SOLIS CANLIL RE.C.: NIVEL
PLUESTO_ALIXILIAR L.RESY, CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ML PERMITO COMUNICAR A USTED 5U COMISION A LA COMUNIDAD DE PRESIDENTE JUAREZ, DURANTE |

1 DIA DEL 14 DE FEBRERO DEL____ 2073
TRABAIOS A DESEMPENAR: BRIGADA DE SALUD MUNICIPAL.
MEDSO DE TRANSPORTE: VEHICULD PARTICULAR
. - - - : ' CUOQTA G +
EUGARES Y PERIODOS DE cqmrsn’m Dlas DIARIA .f]ftn TE
COMUNIDAD PRESIDENTE JUAREZ 1 $50.00 S50.00
ORSERVACIONES TOTAL 550.00
DATOS DE PAGO
Nv. DE CHEQUE IMPORTE % No. DE POLIZA
APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE _{CINCUENTA PLESOS 00/100 M.N.}
O E MISIONADO: ,
ﬁmct‘k’{? HC. Cond l
EFECTIVO BR. FRANCISC S0 SOLIS CANUL
. NOMBRE Y FIRMA
’ & SRS

i
E“‘;i.;ﬁ’b;?‘rﬁg EL PRESIDENTE MPAL.
T Tl T

TESORERG MUNICIPAL JEFE INMEMHATO DEL COMI
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C.I*, HERNAN DE JESUS POOT CHAN B (a1 S JC. MARICAF ,
NOMORE Y FIRMA S AR CANDELAREA HERNANDEZ SOLES
VIR NOMBRE Y FIRMA
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H, MUNTAMn“Lu‘IQ DF
FELIPE CARRILLO PUIF RO
: 2021 - 2084

UN PUEBLO

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD
MUNICIPAL '

REFERENCIA: ADMINISTRATIVA.

N2 OFICIO: DSM_/054/ 2023.

ASUNTO: COMISION

BR. FRANCISCO ALFONSO SOLIS CANUL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

Par este conducto le comunico su comision en la comunidad de
Presidente Judrez para brindar el servicio a la comunidad en la “brigada de
salud municipal en tu alcaldia 2023” ¢| dia 14 de febrero del presente afio
mismo que tendra salida a partir de las 06:30am.

PUNTO DE REUNION DE SALIDA FRENTE DEL CIAM / SALUD MUNICIPAL

SIN MAS POR EL MOMENTO, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDD.
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