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ASUNTO: COMISION.

L.N. JOYCE MAGDALENA CARCANO CASTRO

RESP. DE EslAN DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J. S. N° 1

PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla del 22 al 24 de
octubre del presente afio a ia Cuidad de Huatulco, Oaxaca con el objetivo de reforzar el Plan
de Comuni¢acién y Capacitacion de |z Estrategia Integral de Atencion a la Nutricién (EslAN) del
Componente de Salud de PROSPERA, Programa de Inclusién Social. Para tal efecto se le
otorgan boletos aéreos, el cual serd cubierto con recurso de la Coordinacién Estatal del
Componente de Salud de PROSPERA Programa de Inclusién Social de Quintana Roo y la
entidad sede cubrirg los gastos de hosoedaje y alimentacién.

De igual manera le informo que se le autorizan 3 cuotas de viaticos al 50%, que sera cargado
al Programa PROSPERA.

Sin otro particular por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficio N° { 0756

INFORME DE LA COMISION

-

UNIDAD RESPONSABLE, FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 17100018 &
] DAT0S GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOYCE MAGDALENK CARCAMO CASTRO
| - /r
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE ESTRATEGIA INTEGRAL DE ATENCION A LA NUTRICION
i ] T
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J.S. N1
PERIODO DE LA COMISION 27,28y 20/0€ OCTUBRE 6EL 2018
LUGAR DE LA COMISION Hua:uzco,_;gaxﬁ"
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ss00~"

SE ASISTIO A LA CAPACITACION PARA REFOZAR EL PLANBE COMUNICACION Y CAPACITACION DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL DE NUTRICICIN (Esian)/EN LA c:uy:o{: HUATULCO, OAXACA.
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s 270
. JOYCE MAGDALENA CARCAMO CASTRO BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA

DECLARO BAJO PRC?[;ETA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
RELINE LOS REQUIS_HPS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOZ PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE
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Anexo IV

UE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
YPASAJES: SES/DbG /358 [Pe0SPeRa Jorse, /X / 2018 7|

)OR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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~ | PORLADEPE DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL CDMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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