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Por medio de la presente, me dirijo a usted para informarle que se le commsiona ol
dia 17 de junio del presente afio, al centro de salud de la localidad de Rovirosa,

Cacao y Pucte, 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 25-4785-
G, con un kilometraje de 78180.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50 % q;.e- ) ¥

cargado al Programa de Salud del Adulto y el Anciano. “’<‘¢; "’é”
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DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO CHRISTIAN FABIAN VILLAGOMEZ TORRES
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