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Dependancia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 3
Area ADMINISTRACION

No. de Oficio: SES/JSI/CSS/SRI2375/VIN2022
Expediente 2022

2022 Ao del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

Felipe Carrillo Puerto, Quintana Roo a 05 de agosto 2022

ASUNTO: SE COMUNICA COMISION.

L.E. CARLA CELENE CHIMAL HU
PRESENTE.

Por medio de la presente, se le comunica que el dia 08 de
agosto al 09 de agosto del afio en curso quedo comisionado para
trasladarse con vehiculo particular Volkswagen Vento 2019 con placas
USJ-171-G a la localidad de Noh-Bec, Quintana Roo, con el proposito
de supervisar el programa de planificacion familiar, por lo que se le
autoriza 1 dia de viaticos y combustible a cargo del programa de
Planificacion Familiar (H18220).
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Sin mas par el momento, me despido de usted enviandole un cordial
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Anexo IV

' EMPORALES
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES T
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 2375

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTARQUEELC. CARLA CELENE CHIMAL HU

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NOH-BEC, QUINTANA ROO

LOS DIAS: 08 DE AGOSTO 2022 AL 09 DE AGOSTO 2022

- S/GR 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
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