SUNANA RO

DEPENDENCIA SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DIRECCION: JURISDICCICN SANITARIA N, °1
AREA SERVICIOS DE SALUD

NO. OFICIO: SES/DDGNST/FAMOT81/1X2018
EXPEDIENTE: 018

“2018, Afio por una Educacion Inclusiva”
Asunto: Comision

Chetumal Quintana. Roo. a 14 de sepfiembre del 2018

C. JUAN MANUEL CASTRO CARRILLO
POLIVALENTE DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “PELICANO”
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 17 al 24 de septiembre del presente afio, a las
comunidades de: Nuevo Tabasco, Valentin Gdmez Farias, Payo Obispo, Isidro Fabela, La Ceiba, con la finalidad de trasladar al
personal médico, dental, enfermeria y realizar promocion a la salud en el vehiculo marca Dodge 4000, con placas SZ 4827-G con
kitometraje 87970

Por lo que se autorizan siete dias de cuota de viaticos, que seran cargados al programa F.A.M.

Sin mas motivo por el momento, me despido deseandole un cordial y afectuoso saludo.
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Av. Chapultepec No. 267 Col. Cenfro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Reco, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000
correc@gmail.com
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABQRACI(}N -
JURISDICCION SANITARIA M 14 SEPTIE RE DE?ﬁS
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADG JUAN mb{;:;;RO‘@(EF;ILI{{/
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CAPACITACION Y ACTIVIDADES CON LOS COMITES DE SALUD LOCAI ‘DAEIGC(NTRALORM SOCIAL, APOYO AL
PERSONAL DE ENFERMERIA Y REALIZAR PROMOCION A LA SALUD“EN LAS COMUNIDADES ANTES
MENCIONADAS.

FIRMA DEL JEEE INMEDIATO

JUAN MA)MEL CASTRO CARRILLO DRA. AG;ZTWA GARCIA LEON

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ COMD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
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