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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES

Anexo |
NUMERO DE OFICIO  434/19
EXPEDIENTE: RM-10-19

ASUNTO: INFORME DE COMICION.
ISLA MUJERES Q, ROO 04 DE OCTUBRE 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 04 DE OCTUBRE del presente aiio con la
finalidad de buscar RECETAS ala jurisdiccion sanitaria N2.

Sin mas por el momento, me despido de usted envidndole un cordial saludo.
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Oficio de Comisién No. (434/19)
ICOS Y PASAJES Anexo Il
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Se le informa que los Servicios Estotales de Salug (SESA) realizordn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos def artiriin 81 Eoneridn v 4-
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Anexo II|

Oficio No.434/2019

UNIDAD RESPONSABLE
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACI N DE VIATICOS

Y PASAJES: 434/19
=
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
‘ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
| HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS DAVID BACAB GARRIDO
C.
i
LABORO EN ESTA CIUDAD CANCUN QUINTANA ROO
DE:
04 de OCTUBRE 2019 AL 04 de OCTUBRE
, -2019
LOS DIAS: ’
; {
|
| ‘
/NOMBRE Y FIRMA SELLO |
. B -]
B POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
|
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viatices y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotas personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
-~ e men eemuns intoemarién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad (ntegrol en



