CCAMECAM

GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

"

Nomero de oficlo: CAMECAM.CA/GO01/2019
Asunto: Solicitud de vidticos del empleado 29531
San Francisco de Campeche, Cam., 3 5 de febrero de 2019

Lic. Gloria Adelayda Arroyo Castillo
Coordinadora Administrativa de la Comisidn Estatal de Arbitraje Médico de
Campeche

PRESENTE

a

POR MEBIQ DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE:

NOMBRE Karina Luna Franco NG, DE EMPLEADG
PUESTO Jefe De Departamento 29531

ol i

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXiC
DESTING: HECELCHAKAN, CAMPECHE, MEXICO

LOCAL TERRESTRE 08/02/19 08/02/19

RUTA {Origen-Destino-Origen

- . .
PRECIC POR DOLAR i TOTAL E.......J. ) wmso-{‘-!m“j Campeche-Heceichakan-Campeche %
OBJETIVO Y/O TRABAIOS A REALIZAR
Pldtlca: conaclendo fa CCAMECAM en el H. Ayuntamlanto del Municlplo de Mecelchakan

ASIMISMO, EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HABILES DEBERA RENDIR EL INFORME
CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, AS| COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTCS EFECTUADOS EN LA MISMA.

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

Atentamente

DR. Alberto dﬁuix Rodriguez
Comisionado Estatal de Arbitraje Médico del Estado de Campeche.

C.C.P. Lie. Rebeca Concepcidn Gorlan Maldonadao.-.Directora de Adminlstraclén de Personal

Comisién de Arbitraje Médico del Estado  <RECER & GRANDE
CAMPECHE 2015-2827
de Campeche,

Calle 65 No.6 Centro Histérico Fte.instituto
Campachano C.P.24000, San Francisco de
Campeche, Campeche. Tel.(381)1271357
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