QUINTANA ROO MAZ Y MEJORES
viiese st tirase OPORTUNIDADES

SALUD B SESA

‘65-2"722
Direccién :  JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Area ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa: SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CSS/PSAA/085A/VI/2020

%2020, ANO DEL 50 ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE CANCUN”

ASUNTO: COMISION

CHETUMAL, QUINTANA ROO 4 15 JUNIO DE 2020

C. MIGUEL ANGEL MORALES GONZALEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL P.S.A.A. DE LA J.S. No.1

PRESENTE

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia 16 de
Junio del presente afo, a los Centros de Salud de las Comunidades de Manuel Avila
Camacho y Margarita maza de Juarez, con la finalidad de realizar Supervision,

capacitacién y asesoramiento correspondiente al Programa de salud del adulto y del
anciano. Su traslado sera en vehiculo oficial Nissan Frontier con placa SZ-4769-G Con

kilometraje 77913.
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.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o Nivel de
Puesto

o Puestc/

151 PSAA

2070 pfomo |~ CONTRATO |  BM03025 AUXILAR™ AUXIWAR
re Z
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Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANO

Lugar de Adscripcion del . Peri de la Comision
g kit Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del & ¥ ernqdo l
Comisionado Enicargéa Medio de Salida Regreso
: . , < ; iy Transporte | (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad 3 Pais /Estado Ciud Comisién s/afio) olic) | o
L~ o > MANDEL AVILA ACTIVIDADES |- - ﬁ’, >
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Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Anticipo Liquidacion
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Clave de Denominacion de la ) =
Partid partid concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Aartgas arkda vidticos ) comision encargo o comision
|~ -
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m afo)
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Oficio N° (oa;a)/

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIANo 1 15 DEJUNIOTDE 2070
DATOS GENERALES
i NOMBRE DEL COMISIONADO Mlm EL MORALESGN%
é CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR DE SALUD DEL PSAA
4 /
E ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No
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A PERIODO DE LA COMISION 16-DE JUNIO DEL 2020
; 1 LUGAR DE LA COMISION MANUEL AV!LAW Y MARGAerZA
15 IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5423/
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CONSTANCIA DE DES_EMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

Anexo IV
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