1 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES

Anexo |

NUMERO DE OFICIO  373/19
EXPEDIENTE: RM-08-19

ASUNTO: INFORME DE COMICION.
ISLA MUJERES Q, ROO 20 DE AGOSTO DEL 2019.

“2019 ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS".

C. CARLOS DAVID BACAB GARRIDO.
AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD A.

PRESENTE.

Por este medio, me permito informar que tendra a bien presentarse en
la ciudad de CANCUN el dia 21 DE AGOSTO del presente afio con la
finalidad de buscar una silla secretarial al departamento de tarjetas de

saluda.

Sin mas por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.
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Oficio de Comision No. (373/19)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Anexo Il
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INFORME DE LA COMISION:
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES 30/08/2019

! DATOS GENERALES

' NOMBRE DEL COMISIONADO

CARLOS DAVID BACAB GARRIDO

CARGO DEL COMISIONADO RECURSOS MATERIALES Y CHOFER

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

HOSPITAL COMUNITARIO DE ISLA MUJERES

21/08/2019
LUGAR DE LA COMISION CANCUN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 435.00

- LLRVARY TRAER TANQUES DE OXIGENO A INFRA Y TRAER VACUNAS DEL ALMACEN DE LA JSN2

FIRMA DEL COMIS)®ONADO
CARLOS AB GARRIDO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORNE SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QL
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SKRVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS ([

GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATEOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL
PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Anexo IV
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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