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‘2020, afio del 50 aniversano de la fundacién de Cancun”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 18 DE JUNWQ DE X

ASUNTO: COMISION

LIC. CHRISTIAN FABIAN VILLAGOMEZ TORRES
RESPONSABLE DEL SIC DE LA J.S. No. 1
PRESENTE

Por medio de la presente, me dirijo a usted para informarle que se le comisiona el
dia 18 de junio del presenté arno, al centro de salud de la localidad de Mahahual y
Bacalar, con la finalidad de actualizar la base del SICv3.0 y de dar capacitacion
correspondiente al Programa de Salud del Adulto y el Anciano. Su traslado sera en
el vehiculo oficial nissan frontier con placas de circulacion ZS-4769-G, con un

kilometraje de 78340.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta 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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