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SUBDIRECCION GENERAL: Administracion y Finanzas.
DIRECCION: Administracién.

UNIDAD: Finanzas.

CIRCULAR No. 06 /2013

QOaxaca de Juarez; Oax., 25 noviembre de 2013.

CC. SUBDIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD,

SUBDIRECTOR GENERAL DE INNOVACION Y CALIDAD,

DIRECTORA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD,

DIRECTOR DE PLANEACION Y DESARROLLO, DIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS
COORDINADOR ESTATAL DEL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL,
JEFES DE JURISDICCIONES SANITARIAS, DIRECTORES DE HOSPITALES,

CESSAS Y CENTROS DE SALUD DE LOS SSO.

PRESENTE.

Por este medio les informo que con la finalidad de agilizar los tramites bancarios, con fecha 02 de enero
proximo se debera renovar ante la institucién bancaria la CARTA-AUTORIZACION para el ejercicio 2014;
dicho documento tendra que actualizarse ante cualquier cambio de firmas y/o autorizacién de servicio.

Anexo ejemplo de la carta-autorizacién para que sea adecuada seglin su area de trabajo, en la columna de
autorizacién de movimiento se indicard con un si o noy los servicios que no se autoricen favor de cancelar
toda la linea.

Cabe mencionar que para la entrega de la carta deberan pasar a su sucursal bancaria mas cercana.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para enviarles un cordial saludo.

SERVICIOS DE SALUD
DE OAXACA
UNIDAD DE FINANZAS

cfip. Dr. de Jestis Tenorio tario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Oaxaca:-
Para su conacimiento.
Lic. Rafael Pérez Gavilan Escalante, Subdirector Gral. de Administracién y Finanzas.-Mismo fin.
c.p. Victoria Demetria Leén Saldaiia, Coordinacion de Seguimiento Mismo fin.

‘[ Expediente y Consecutivo.

SALUD
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2013, ANO DE LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA MUJER”
Oaxaca de Juarez, Oax., 2 de enero de 2014.

HSBC MEXICO, S.A.

INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
GRUPO FINANCIERQ HSBC.
PRESENTE.

(Nombre de los titulares de la cuenta), (cargos respectivos) de (centro de trabajo), titulares de la cuenta de
cheques numero , hos permitimos manifestar lo siguiente:

Que en este acto autorizamos y damos facultades amplias a las personas abajo indicada, y de quienes
anexamos copia de identificacién oficial, para que a nombre y cuenta de mi representada realice las
gestiones necesarias para hacer los siguientes actos juridicos:

SERVICIO AUTORIZO MOVIMIENTO FIRMA DE AUTORIZACION
Recepcion de cheques devueltos

un gobierno para todos

Recepcidn de chequeras

Recepcion de estados de cuenta

Recepcidn de copia de cheques

Consulta de saldos

Consulta de movimientos

Cualquier otro acto que no se incluya en la presente, no tendra ningtin efecto, ya que no se le reconoce
ninglin caracter de firma autorizada en la cuenta de cheques de referencia, a las personas que a
continuacién sefialamos:

Nombre del titular A Firma del Titular A Tipo y nimero de identificacién
Nombre del titular B Firma del Titular B Tipo y nimero de identificacién
ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO. NOREELECCION
“EL RESPETO AL DERECHO AJENQ ES LA PAZ”

TITULAR A TITULAR B SALUD
“2013: Afio de Belisario Dominguez”

Calle Nam. Colonia Codigo Postal Oaxaca de Juarez (lada) Tels.
000 01951 5164067 y 5147598






