
SSALUD

Asunto: Solicitud de viáticos del empleado 33422

Número de oficio: SSALUD.CCANECAM.OC/0004/2023

San Francisco de Campeche, Cam., a 30 de marzo de 2023

DRA. RAQUEL CASTILLO GAMBOA, ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA COMISIÓN DE CONCILIACIÓN Y ARBITRAJE
MÉDICO DEL ESTADO DE CAMPECHE.
DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO eFIRMA, CON BASE AL CONVENIO DE COLABORACIÓN SUSCRITO ENTRE EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO DE CAMPECHE Y EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) DE FECHA 3 DE DICIEMBRE DE 2015, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 1, 2, 3, 6, 11 Y 27 FRACCION V DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA Y USO DE MEDIOS ELECTRONICOS DEL ESTADO DE CAMPECHE, Y LA
CIRCULAR SAIG04/SSIG/DTI/001/2020 PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE FECHA 24 DE MARZO DEL AÑO 2020.

PRESENTE

Coordinadora Administrativa de CCAMECAM

L.R.E. Gloria Adelayda Arroyo Castillo

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISIÓN QUE LLEVARÁ A CABO EL SIGUIENTE:

Luis Alberto Osorio MartinezNOMBRE

COORDINADORPUESTO

NO. DE EMPLEADO

33422

29/03/23LOCAL 29/03/23

RUTA (Origen-Destino-Origen

CAMPECHE-CALKINI- CAMPECHE$0.0000PRECIO POR DOLAR 519.00TOTAL

TIPO VIÁTICO TRANSPORTE PERIODO LUGAR: ORIGEN-DESTINO

TIPO
RECURSO

CLAVE PREUSPUESTAL DÍAS IMPORTE

TERRESTRE
ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

ESTATAL 2111106111853AC144000E018011503420C1153751 0.5 519.00

DESTINO: CALKINÍ, CAMPECHE, MEXICO

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

  Difundir las actividades de la CCAMECAM en el municipio de Calkini

ASIMISMO, EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISIÓN EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DÍAS HÁBILES DEBERÁ
RENDIR EL INFORME CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, ASI COMO LA COMPROBACIÓN DE LOS
GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVÍO UN CORDIAL SALUDO.

C.C.P. Dra. Liliana De Los Ángeles Montejo León.-.Secretaria de Salud

C.C.P. Lic. Alejandro Herrera González.-.Director de Recursos Humanos de la SAFIN.
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Gobierno del Estado de Campeche 2021-2027. ©

Calle 8 num. 149 entre 61 y 63 Col. Centro.

C.P:24000

San Francisco de Campeche, Camp.  

Tel. Conmutador. (981)8119200
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