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RESPONSABLE DEL SIC DE LA J.S. No. 1
PRESENTE

Por medio de la presente, me dirijo a usted para informarle que se le commona of
dia 24 de junio del presente aio, al centro de salud de la locahdad do Limores
Chacchoben, con la finalidad de supervisar, actualizar la base del SICv3 0 y e e
capacitacion correspondiente al Programa de Salud del Adullo y el Ancano Su

traslado serd en el vehiculo oficial nissan frontier con placas de circulacon TA. 120

J, con un kilometraje de 78812.

-

Por lo cual se le autoriza una cuota de vialicos sin pemocta a' 50 % gue sers

cargado al Programa de Salud del Adulto y el Anciano.

Sin mas por el momento, hago propicio el espacio para enviarie un tordsl sa o
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MS.P. Alejandra Aguirre Creson
Secretaria de 52lud y Directora Genera
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M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
SALU Secretaria de Salud y Directora General ,’ S E SA

de los Servicios Estatales de Salud
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INFORME DE LA COMISION

) UNIDAD RESPONSABLE P FECHA DE ELARORACION
JURISDICCION SANITARIA No 1 /7 22 DE JUNIO DE 2020

DATOS GENERALES S—

y s
NOMBRE DEL COMISIONADO CHRISTfAN FABIAN VILLAGOMEZ TORRES

/

;
= CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DELSICDELAJS No 1
/

f ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No 1

/

PERIODO DE LA COMISION 24 DE JUNIO DE 2020

/
. /
LUGAR DE LA COMISION LIMONES, CHACCHOBEN

/7

B IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435 °

: /

SUPERVISAR, ACTUALIZAR LA BASE DEL SICV3.0 Y D{DAR CAPACITACION
CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE SALUD DEL ADULIO Y EL ANCIANO

CHRISTIAN F N VILLAGOMEZ TORRES DIANA AN CA ORTEGA FUENTES
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION '
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA
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