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DEPENDENCIA: D.LF. MUNICIPAL
LUGAR Y FECHA: FELIPE CARRILLO PTO, Q. ROO A 27 DE OCTUBRE DEL 2017

DATOS DE IDENTIFICACION
Br. Jose Abelardo Can Ku R.F.C.: NIVEL
PUESTQ: Supervisor CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A: La_Ciudad de chetumal, Quintana Roo
DURANTE_1 _DIA(S) 27 DE Octubre _ DEL 2017, TRABAJOS A

DESEMPENAR: trasladar pacientes que seran valorados por el especialista de maxilo
facial a los nifios que estdn en el Programa de iabio leporino y paladar hendido, y a la
auxiliar de la coordinacion de Asistencia Medica Enf. Frida Beatriz Puc Villanueva,

que se realizara en el departamento de Asist. Medica del DIF Estatal.
MEDIO DE TRANSPORTE: Vehiculo Oficial.

APLIC. PRESUPUESTAL Y CONTABLE

EFECTIVO
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Ciudad de Chetumal, Q. Roo i 120.00
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OBSERVACIONES TOTAL $ | $120.00

DATOS DE PAGO
No. DE CHEQUE IMPORTE § No. DE POLIZA

EL SRIO. DE HACIENDA

RERA MALDONADO
NOMBRE Y FIRMA

NOMBRH Y FIRMA | NOMB{{E Y FIRMA D IF

DIRECCION GENERAI.

2016 - 2018
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=" MUNICIPIODE _ FELIPE CARRILLO PULRIO. Q. ROO

DIRECCION DI MUNICIPAL -
CERTIFICACION DI VIA TTCOS No.

NOMBRE: C.Br. Jose Abelardo Can Ku.
COMISION: A la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo.

SALIDA LLEGADA
27 Octubre 2017 Ly Octubire 2017
DA MIES ANO) D IA MES ANO)

CERTIFICO QUE EL COMISIONADQ CUMPLIO CON LOS REQUISITOS ESTABLEC! AIDACUERDO A LAS FECHAS
QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS (¥ o MIDAD A SU OFICIO DE
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LELIPE CARRILLO PUERTO. Q. ROO A 27 DI Octubie  DIL. 2017
LLEGADA SALIDA
27 Octubre 2017 27 Ocubre 2017

DIA NS ANO) DIA AMES ANO)

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR
EN LAS FECHAS QUE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DI
ACUERDO AL OFICH) ANTES CITADO
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SISTEMA PARA 1L DESARROLLO INFTGRAL DE 1A FANTLIA v "».r"
DIF MUNICHPALL -

DEPENDENCIA: IF MUNICIPAL
REFERENCIA: DIRECCION GENERAL

N? DEOFICIO: DG/BS 12017
ASUNTO: ORDEN - DIE COMISION

Br. Jose Abelardo Can Ku

Supervisor
PRESENTI:

SIRVASE TRASLADARSE A la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo B

FNDONDE SE SERVIRA A DESEMPENAR LA SIGUIENTE COMISTON: trasladar
a pacientes que seran valorados por el especialista de Maxilo 1racial a los nifos que
estan_en el Programa de Labio Leporino y Paladar Hendido, v a la Auxiliar de la
Coordinacion _de Asistencia Medica Lnl. Irida Beatriz Puc Villanueva,  gue se
realizara en el Departamento de Asistencia Medica del DIF Istatal.
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Sin otro particular reciba un cordial saludo. =
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