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M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo

SAL‘LID Secretaria de Salud y Directora General ﬂ s ESA

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA RGO SERVICIOS ESTATALES DE SAWD

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
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SALUD M SESA

Fo e
Direccién JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Area: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANG

No. de Oficio:  SES/DDG/JS1/0501B/PSAAX/2019
Expediente: 2018

“2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 28 DE OCTUBRE DEL 2019.

ASUNTO: COMISION

L.N. DIANA ANGELICA ORTEGA FUENTES
| RESPONSABLE DEL PSAA JS 1
PRESENTE

Por medio de la presente, me dirijo a usted para informarle que se le
comisiona el dia 29 de Octubre del presente afo, a la comunidad de Bacalar al
Domo doble Serapio Flota Moo con motivo de participar en las actividades propias
de la Semana de Salud para Gente Grande. Su traslado sera en vehiculo oficial
Nissan Frontier con placas de circulacion ZS-4769-G y con un kilometraje de
72645.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin permocta al 50% que sera
cargado al Programa de Salud del Adulto y el Anciano.

Sin mas por el momento, hago propicio el espacio para enviarle un cordial

saludo.
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