 CERTIFICADO DE NO ADEUDO


    

 
	   

Personal de Oficina Central de Servicios de Salud de Veracruz




Nombre del Servidor Público: CRISTINA CECILIA PÉREZ BELTRÁN 
Cargo o Puesto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Área de Adscripción: OFICINA CENTRAL (DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL)
 Unidad Presupuestal: BASE ESTATAL
Tipo de movimiento: BAJA DEFINITIVA POR JUBILACION          Fecha: 01/FEBRERO/2023



Se autoriza la relación del trámite de no adeudo por movimiento de BAJA DEFINITIVA para los fines legales correspondientes. (baja definitiva, provisional, cambio de adscripción)

	

Autoriza						Vo.Bo.

	

                        CRISTINA SILVIA PÉREZ BELTRÁN                              MTRO. JOSÉ LUIS PÉREZ MÁRQUEZ
	                                                                               
Firma del Servidor Público                                         Nombre y Firma del Jefe Inmediato









	
















SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 
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Departamento de Administración de Personal


[image: ]Página 2 de 2NOTA: Una vez aprobado el Certificado Único de No Adeudo no se deberá autorizar ningún trámite adicional

	
Hago constar que el servidor público mencionado, no tiene adeudos por conceptos de Firmas correspondientes al pago de nóminas, de Fondo Revolvente o Gastos Pendientes de Comprobar conforme a los controles establecidos, que a la fecha de emisión del presente se encuentran en esta Subdirección.






Mtra. Cinthya Berenice Cadenas López Velarde

Sello del Área y Firma del Subdirector




SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES 




Hago constar que el servidor público mencionado, no tiene adeudos pendientes con el Organismo por concepto de Activo fijo, Vehículos y realizó la entrega del documento el cual permite el acceso al estacionamiento de la Institución, conforme a los registros que se llevan en esta Subdirección.





DEPARTAMENTO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN



C.P. Mario Antonio Hernández Toledo

Sello del Área y Firma del Subdirector




Hago constar que el servidor público mencionado, solicitó la cancelación de las cuentas de dominio, de correo el electrónico, deservicio de mensajería instantánea y código de marcación telefónica de SESVER; y solicitó la baja de usuario en el Portal de la Secretaría y en los sistemas de información correspondientes, por consiguiente, no tiene adeudo en este Departamento.






L.S.C.A. Citlali Rodríguez Ceballos

Sello del Área y Firma 
de la Jefa del Depto.




Este sello y firma se deberá recabar una vez que firmen las demás áreas involucradas
SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS 




Hago constar que el servidor público mencionado, no tiene adeudos pendientes con el Organismo por concepto de Sueldos, conforme a los registros que se llevan en esta Subdirección y ha entregado su respectiva credencial que fue otorgada por la Institución Mtra. Nancy Vargas Castellanos

Sello del Área y Firma 
de la Subdirectora
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