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HINTAN, MAS ¥ MEIGRES
QUINTANA ROD OPORIUNIDADES

SECRET ATA DE SALUD SERVICIONS ESTAYALES DE SAMUD

DEPENDENCIA SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DIRECGION: JURISDICCION SANITARIA N, ©1
AREA SERVICIOS DE SALUD

NO. OFICIO: SES/DDGHJS1FAMIO892/X/2018
EXPEDIENTE: 2018

“2018, Ao por una Educacion Inclusiva”

Asunto:; Comision

Chetumal Quintana. Roo. A 01 de noviembre de 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: 02 al 05 de noviembre del presente afio, a las
comunidades de: Alvaro Obregon Viejo, SacXan 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 kilometraje 88635

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

Sin méas motivo per el momento, me despido deseandole un cordial y afectuoso saludo.

¢ ATENTAMENTE /
: SUFRAGIO EFECTIVO NO REELEZCION
EL JEFE DE LA JURJSBICCIGN SANITARIA No. 1

GOBIERNG DEL ESTADG OF CUINTANA ROD
BERVICIOS E = SALUD
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M.S.P. ZOILA MAGOALENQ

C.c.p. C.c.p. Lic. Nadia Vizcaino Gonzalez. - Jefa de Recursos Humanos de la J.S.1
C.c.p. Bxp/Min

ZMS/RPH/A

Av. Chapuitepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000
correo@gmail.com



Anexo i
Oficio de Comision N° (852}

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo ill
Oficio N° {892}

iNFORME DE LA COMISION
UNIDAD RECONAMCARIE FECHA DE FIARORACION
JURISDICCION SANITARIAN 1 01 DE NOVIEMBRE DEL 2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN MANUEL CASTRO CARRILLO
CARGO DEL COMISIONADO POLIWWALENTE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIAN® 1
PERIODO DE LA COMISION 2 ALS DE NOVIEMBRE DEL 2018
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MS.P. Adejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estalales de Salud

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA
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