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FELIPE CARRILLO PUERTO O. ROO A 12 DE OCTUBRE DE 2027

ASUNTO: ST COMUNICA COMISION

L.E CLAUDIA L. PUGA CAHUICH

RESPONSABLE DEL DEPTO DE ENF. NO TRANSMISIBLES
DE LA JURISDICCION SANITARIA N°3

PRESENTE:

Por medio de la presente me permito informarie Gue N ha sido comisionada para acudir 2 l2
comunidad de San Silverio, Quintznz Poo, ¢! ¢’z 28 al 29 de octubre c=' =7 rs
con la finalidad de Aplicar la cedula de acreditacién y supervision cel prog
unidad proxima a acreditar, con el Vehiculo Particular Chey 0
997-G, con combustible asignado con cargo &l program
alteraciones del Adulto Mayor”.
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Por tz! motivo, se autoriza el pago de 1 diz de viético con cargo 2! progrema “FASSA RAMO
33 H17650 Control y Tratamiento de Diabetes Mellitus, partida 37501"

Sin més por el momento me despido de usted enviéndole un corcial szluco.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3808

[ PORELFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD KE}M[N]&ﬁAﬁVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC.  LE. CLAUDIA LETICIA PUGA CAHUICH )
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SAN SILVERIO, Q. ROO
Los DiAs:  28/10/21 AL 29/10/20 S
|
—" JURISDICCION SANITARIA Mo, 3 |
1Q o CENTRO DE SALUD RURAL |

% X B i N SILVERIO, Q. KCO
ES"I'(';FUV\\&\ R\os O]C’clc- SAN SILVERIO, Q. R '

NOMBRE Y FIRMA SELLO

" POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE .‘ %)
i N
ORAJULA BT UDAL Sy
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No, 1 © seAvicos esTa |
JURISDICEION-SAISEA Nin |
NOMBRE Y FIRMA o RGN

Me comprometo a comprobac, el lporte asipgnado e concepto de vildticos y/o pasages. por b monto otenado y o con L docimentacion
correspondiente, y ¢n su caso relntegran los smportes oo devenpados, denteo de v peraodo masima de S dias al teronno de L comision. en el evento
de omitir esta obligacton, antorlzo me sea descontado el mpos te correspronmtiente de e sueldo en Ly quancena que apligue

Se le informa que los Servicios [ stotales de Solud (SESA) realizaron tramsferencas de datos peesonales, poro atender requenmeentos del articulo 91 Fraccion
X de la Ley de Transparencia y Accesa a lo Informacion Publca para el Dstodo de Guintana Koo Para mayor infurmacon sobre el uso de sus dotos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Inteqral en http:f/qroo.gob.mx/sesafavises-de privacidad.
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