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CHETUMAL, QUINTANA ROO A 09 DE OCTUERE DEL 2020,

LN. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE
RESPONSABLE DE UNEME £C DE LA JS1,
PRESENTE

Por medio del presente, me dirijo a usted para informarle que ha sido comisionada el dia
13 de octubre del presente afio, af centro de salud de ia localidad de Cacao y Palmar, con
la finalidad realizar pruebas de perfii de lipidos, hemoglobina glicosilada, antigeno
prostatico y dar capacitacién comrespondiente al Programa de Salud del Adulto v el

Anciano. Su traslado sers en el vehiculo oficial Nissan Frontier con placas de circulacion
TA-2299-4, con un kilometraje dé 85847

Por lo cual se le autoriza una cuotz de viaticos sin pernocta al 50 % que sera cargado al
Programa de Saiud del Adulto y ef Anciano,

Sin méas por el momento, hago propicic el espacio para enviarle un cordial saludo,
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Oficio de Comisién N° ( 256A)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE- FECHA DE ELABORACION
e
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

SE ACUDIO A REALIZAR SUPERVISION Y SE_RE)UZ@ PRUEVA RAPIDA POR PARTE DE EL
PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANO
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EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR,
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CONSTANCIA DE DESEMPENQ DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
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