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FORMATO DE CERTIFICACION DE VIATICOS

DATOS DEL COMISIONADO

No. EMPLEADO

FORMATO UNICO

ASISTE EN REPRESENTACION DEL DR.
SALVADOR VARILLA HERNANDEZ A LA
CAPACITACION PARA LA IMPLEMENTACION A LA
ALERTA DE VIOLENCIA DE GENERO CONTRA LAS
MUJERES (AVGM), EN LA CD. DE CANCUN Q.ROO

COMISIONADO
DR. ORION CAMPOS NOVELO 6233
PUESTO DEPENDENCIA.
SUBDIRECTOR DE SALUD MUNICIPAL DIRECCON DE SALUD MUNICIPAL
PERIODO DE COMISION TOTAL DE DIAS CIUDAD
DEL 12/07/2019 AL 12/07/2019 ’ CD. CANCUN Q. ROO
MOTIVO AUTORIZA:

DR. SALVAD
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CERTIFICACION DE LA COMISION
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QUIEN SUSCRIBE i s
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NOMBRE COMPLETO
CERTIFICA QUE EL COMISIONADO SE HIZO PRESENTE EN ESTA DEPENDENCIA

DR. NOVELO CAMPOS ORION

C.C.P. EGRESOS
C.C.P. RECURSOS HUMANOS
C.C.P. COMISIONADO

pEL] |\ | 0% Jo\l 12 | 0% |
Soberano de Quintana roo
ordinacion Administrativa
DOCUMENTACION DE LA COMISION |
GASTOS A COMPROBAR GASTOS SIN COMPROBAR -
CONCEPTO No FACTJFOLIO T, VIATICOS 900.00
HOSPEDAJE NUM. DIAS 1
PASAJES CUOTA DIARIA
SUB-TOTAL 0 - [SUBTOTAL 900.00
r ~— GRAN TOTAL E 500.00]
RECIBI; AUTORIZO :
~COMISIONAD C.P CARLOS ARTORO PECHMATA =~ 2E80¢

DIRECTOR DE EGRESOS Y FINANZAS. .~
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HONORABLE AYUNTAMIENTO DE TULUM
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
AREA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL .
Nam. Oficio: DGDS/DSM/1368/2019
Fecha: 11/07/2019

ASUNTO: COMISION DE PERSONAL.

DR. NOVELO CAMPOS ORION
SUBDIRECTOR DE SALUD MUNICIPAL

PRESENTE:

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacer de su conocimiento, que ha
sido comisionado para asistir en mi representaciéon a la Cd. de Cancin Q. ROO 3 la
CAPACITACION PARA LA IMPLEMENTACION A LA ALERTA DE VIOLENCIA DE
GENERO CONTRA LAS MUJERES (AVGM), que se llevara a cabo el dia viernes 12 de

julio del afio en curso en horario de las 12:00 p.m. en el complejo administrativo la ceiba.
Sin mas por el momento me despido de usted no sin antes enviarle un cordial saludo,

quedando atentos de cualquier dudo y/o comentario.
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