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MAS ¥ MEJIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
OPORTUNIDADES

el ot

Direccion :  JURISDICCION SANITARIA NO. 1

Area  : ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa: SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PSAAI0428/1X/2019

“2018, Ao del respeto a los derechos humanes”
ASUNTO:OFICIO COMISION

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 13 DE SEPTIEMBREDE 2019

C.MIGUEL ANGEL MORALES GONZALEZ
PROMOTOR DEL P.S.A.A. 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 afo, a los Centros de Salud de la Comunidades de Reforma,
Andreés quintana Roo. Con la finalidad dar seguimiento a la Supervisién, capacitacion y
asesoramiento correspondientes Programa de sz'ilud del adulto y del anciano Su fraslado
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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Anexo il
Oficio N° {cuan/

SECRETARIA

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA nﬂ i ia_pesip'ngnﬁf DE2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO Mleusr@ﬁ{ﬂﬁgdmﬁ'
CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR DE SALUD DEFBSAA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.amm 1
PERIODO DE LA COMISION : 17 SEP;’IEMBRE’D’!-E 2019

LUGAR DE LA COMISION Rsmm.ﬁ,m/mss qum@ 200
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS Sld(

/ /
CON LA FINALIDAD DE DAR SEGUiMiENT@A’tA SUPAWON DEL PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO Y
DEL ANCIANO,TABIEN PARA DAR CAPACITACION Y ASESORAMIENTO.

FIRMA DEL COMISIONADO

-

, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el
dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de s comisic
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SECRETARI GUIAARGQ MAS ¥ MEJORES SEVICOS ESTATALES DE SALUD
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
VIATICOS Y PASAJES:SES/DDG/IS1/PSAA/Q4Z8/IX/2019
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(& SELLO CON NOMBRE Y FIRMA
A QUE GENERO LA COMISION

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

£ el
HAGO CONSTAR QUE ELC. M|MMLES GONZALEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: REFORMA, ANDRES QUINTANS ROO
LOS DiAs: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2019
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dentro de un periodo imo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autg

Iz quincena que




