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QUINTANARQO  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Direccion:  JURISDICCION SANITARIA NO. 1

Area :  ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa:  SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO
No. de Oficio: SES/DDGS1/PSAA/I0203A/V/2019

“2019, Afio del respeto a los derechos humanos”
ASUNTO: OFICIO COMISION

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 13 DE MAYO DE 2019

C. MIGUEL ANGEL MORALES GONZALEZ
PROMOTOR DEL P.S.S.A.
PRESENTE

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia 15 de mayo del presente
afio, a los Centros de Salud de la Comunidades de Rio verde, Otilio Montafio y David Gustavo.
Con la finalidad de realizar acciones del Programa de salud del adulto y del anciano Su traslado sera
en el vehiculo oficial Nissan frontier con placas de circulacion SZ-4769-G. Con kilometraje 61770

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernoctar al 50%, que sera cargado al programa
de salud del adulto y del anciano.

Sin otro particular, me es grato hacer propia la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABﬁ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No 1 1‘3{MAY$E 2019
DATOS GENERALES
E/ / /,,
NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEKANGEL MORALES GONZALEZ
CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR DE SALUD DEL PS‘I(
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No /
PERIODO DE LA COMISION 15 AYO DE/ZBIQ =

LUGAR DE LA COMISION RIOMER’I{OTILIO M‘C{ANO, DAVID G@

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435

CON LA FINALIDAD DE REALIZAR SUPERVISION A LA UNDADAD DE%B@'@AMA DE SALUD DEL ADULTO Y
DEL ANCIANO INSTALAR SIC 3.0 Y CAPACITAR AL PERSONAL PARA [A CAPTURA.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE |

S A f. pq. ;
Diana AngcTica Oftega Fuenles
/Vllg UC/ ’4/\ 3 [ oy ),”/r ﬂ,-,n 2 Licenciada en Nutricién

Universidad Anahusc Mayal
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECJRA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

NE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE
RIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

ESTADO DE QUINTANA ROO.
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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 MINISTRACION DE— L~
VIATICOS Y PASAJES:SES/DDG/JS1/PSAA/Q203A/V/2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

o
HAGO CONSTAR QUE EL C. MIGUE@E(ORA@@ONZALEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RIO VERDE, @TILIO MONTANO, DAVID GUSTAVO
LOS DIAS: 15 DE MAYO DE 2019
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS a9

RESPONSABLE

EL TITULAR DE LA UNIDADR
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4 yx/ﬂéﬁ @JZ\ JURISDICCION SANITARIA No. 1
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