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“2019, Afio de respeto a los derechos human?fs"
Asunto: Comision

Chetumal Quintana Roo. A 26 de Marzo del 2019

DRA. MELISSA MORA ABOYTES

CIRUJANO DENTAL DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “PELICANO”
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla del 22 al
25 de Abril del 2019, a las comunidades de Alvaro Obregon Viejo y Sac-Xan, del municipio
de Othdn P. Blanco, Q.Roo, con la finalidad de brindar los servicios de odontologia, asi
como prevencion y promocién a la salud en la Unidad Médica Mévil “Pelicano” marca Ford
con numero de placas SZ-4827-G y con kilometraje 91960, por lo que se le autorizan tres
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.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
EL JEFE DE LA JURISCCION SANITARIA N°1

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.C.P. Expediente/Minutario
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Oficio de Comision N° 290
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Oficio N° 280
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIANG, 1 _a6j03/2019 ~~
: p
DATOS GENERALES
) o~
NOMBRE DEL COMISIONADO C.D. MEHSSA MORA ABOYTES
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FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ABO/ DRA. AGUSTI
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACI DE9
VIATICOS Y PASAJES: SES/DDG/JS1/FAM/290/111/201
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Y
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. MANUEL RENE RIVAS NOH
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