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Direccion :  JURISDICCION SANITARIA NO. 1

Area :  ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa: SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PSAA/0428B/1X/2019

2019, Ano del respelo a los derechos humanos”
ASUNTO:OFICIO COMISION

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 13 DE SEPTIEMBRE DE 2019

L.N. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE
RESPONSABLE DE LA UNEME EC DE LA J.S. No.1
PRESENTE

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia 17 de
Septiembre del presente afio, a los Centros de Salud de la Comunidades de Reforma,
Andrés quintana Roo. Con la finalidad dar seguimiento a la Supervision, capacitacion y
asesoramiento correspondientes Programa de salud del adulto y del anciano Su traslado
sera en el vehiculo oficial Nissan Frontier con placas SZ-4769-G Con kilometraje 70400

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 ocasion para enviarle un cordial saludo.
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Anex

Oficio de Comisién N° ( 428B)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIES
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Anexo Il

Oficio N° (0429)/

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACIGN
JURISDICCION SANITART No 1 :WEPTIEME DE 2015
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADC LN. KAMACTEI; &0\&‘[’0 MANRIQUE.
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNEME ECSETA JSN1.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA@
PERIODO DE LA COMISION * 17 DE SEPTIEMBREDEL 5019
LUGAR DE LA COMISION REFORMA/RDRES QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 54?/ i
CON LA FINALIDAD DE DAR SEGUIMIENTO A LA_SUPERVISION DEL PROGRAMA DEL ADULTO ¥ EL ANCIANO,
TAMBIEN PARA CAPACITACION Y ASESORAMIENTO. y
.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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JAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO MENTACION ANEXA QUE

AMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE
PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y P,
ESTADO DE QUINTANA ROO.
y/o pasajes, por el gade y con la
dentro de un pericdo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta
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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 MINISTRACH i
VIATICOS Y PASAJES:SES/DDG/IS1/PSAA/428B/IX/2019

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. L.N. KARLA GRACIELA NOVELO MGIQUE
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: REFORMA, ANDRES QUINTANAROO
LOS DiAs: 17 DE SEPTIEMBRE DEL2019
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