H. AYUNTAMIENTO DE TULUM

FORMATO DE CERTIFICACION DE VIATICOS S
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DATOS DEL COMISIONADO

PARA ASISTIR AL CONSEJO ESTATAL PARA LA
PREVENCION Y EL CONTROL DEL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (COESIDA);
REFERENTE A LA 22 SESION ORDINARIA 2019

FORMATO UNICO

COMISIONADO No. EMPLEADO

DRA. KARLA PAZ GOMEZ B
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EPIDEMIOLOGIA DE SALUD MUNICIPAL DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
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__GAST-OS_A_COM-PR__EBAR GASTOS SIN COMPROBAR |
CONCEPTO No FACT./JFOLIO |’ VIATICOS 900.00
HOSPEDAJE NUM. DIAS 1
PASAJES CUOTA DIARIA
SUB-TOTAL 0 SUB-TOTAL 900.00
— GRAN TOTAL [ 900.00 |
RECIBI: 7/ AUTORIZO :
CP CARLO@TURO PECH MATA
DIRECTOR DE EGRESQS Y FINANZAS.
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HONORABLE AYUNTAMIENTO DE TULUM
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
AREA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Nam. Oficio: DGDS/DSM/1481/2019 '
Fecha: 15/08/2019

ASUNTO: COMISION DE PERSONAL.

DRA. KARLA PAZ GOMEZ
MEDICO CASA DE SLAUD DE TULUM
PRESENTE:

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacer de su conocimiento, que ha sido

e comisionada de manera urgente para asistir al CONSEJO ESTATAL PARA LA PREVENCION
Y EL CONTROL DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (COESIDA);

referente a la 22 sesion ordinaria 2019 en la ciudad de Chetumal Quintana Roo el dia 16 de agosto

del afio en curso en horario de las 12:15 horas Sede: Sala de Juntas de los Servicios Estatales .

de Salud.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes enviarle un cordial y afectuoso saludo.

/

Atentamente
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o . . DRW HERNANDEZ
\s-0ot . ECTORDE SALUD MUNICIPAL
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