SALUD B/ SESA

R QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD SUINTANARRQ LSy NEoRES

Direccién :  JURISDICCION SANITARIA NO. 1

Area  : ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa: SALUD DEL ADULTQ Y EL ANCIANO
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PSAA/0474/X/2019

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

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 14 DE OCTUBRE DE 2019

C. MIGUEL ANGEL MORALES GONZALEZ
PROMOTOR DEL P.S.A. DE LA J.S. No.1
PRESENTE

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia 15 de
octubre del presente afio, al Centro de Salud de la Comunidad de Manuel Crescencio
rejon. Con la finalidad de realizar Supervision, capacitacion y asesoramiento
correspondiente al Programa de salud del adulto y del anciano Su traslado sera en el
vehiculo particular FORD FIESTA con placas USR-763-E Con kilometraje 164301

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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.1

C.C. P. DRA.JUDITH ADELA LEZAMA SALGADO— CORDINADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE 1.5. No.1
C.C.P. MINUTARIO
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Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
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