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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Direccién: JURISDICCION SANITARIA N° 3
Area: PROG. SALUD BUCAL

No. de Oficio: SES/JS3/CSS/DENT/SBI2234/M11/2023

“2023. Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: SE COMUNICA COMISION.
Cd. Felipe Carrillo Puerto, Quintana Roo a 05 de Julio de 2023

C.D. LIZBETH SARAHI NOVELO CASTRO
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL
DE LA JURISDICCION SANITARIA N°3

PRESENTE:

Por medio de la presente me permito informarle que ha sido comisionada para acudir a
las oficinas centrales de la Secretaria de Salud en la Ciudad de Chetumal del dia 06 al 06
de Julio del ano en curso, con la finalidad de realizar entrega de informacion del
Programa de Salud Bucal, con el Vehiculo Particular KIA Rio 2017 con placas UUD-389-J

con combustible asignado con cargo al programa “Prevencion y Promocion de la Salud
Bucal”.

Por tal motivo, se autoriza el pago de 1/2 dia de viatico con cargo al programa “H42710
Prevencion y Promocion de la Salud Bucal partida 37501.

Sin mas por el momento me despido de usted enviandole un cordial saludo.
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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: 2234

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

HAGO CONSTAR QUEELC. LIZBETH SARAHI NOVELO CASTRO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL
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LOS DIAS: 06 AL 06 DH{O DE 2023
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; NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOSENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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te asignado enorffepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién

Me comprometo a comprobar, el
correspondiente, y en su caso reinte

e correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion

IX de la Ley de Transparencia y Acéeso o la a para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personoles consulte nuestro Aviso de ad Integral en ht
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