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ANEXO T

Dependencia: HO§PITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES
Area: DIRECCION

No. de Of icio : S ESIDDG/JS2ID H ll M/0337 lxl 2024

"2424 Aña del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo."

lsla Mujeres, Quintana Roo, a 29 de Octubre del 2024.

Asunto: Informe de comisión.

DR. THARIN SADAT VITAL CAS¡QUE
DIRECTOR DE UNIDAD MEDIGA
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES
PRESENTE.

Por medio de la presente, me permito informarle que he sido comisionado a la ciudad de
Felipe Carrillo Puerto el día jueves 31 de octubre del presente año, con la finalidad de
participar en una reunión de trabajo la cual se llevara a cabo en Ia Jurisdicción Sanitaria
Numero 3.

"Bajo protesta de decir la verdad, los documentos entregados como comprobación o para

tramite de pago, cumplen con los requisitos del Articulo 134 de la Constitución de los Estados
Unidss Mexicanos, así mismo, los archivos digitales XML de la presente comprobación
correspondiente a las facturas relacionadas".

Esperando una respuesta favorable a la presente, me despido de usted enviándole un cordial
saludo.
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