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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Direccién: JURISDICCION SANITARIA NO. 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

Prograrna: SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CSS/PSAA/0333/X1/2020

Expediente:

2020

2020, ario del 50 aniversario de la fundacién de Cancun”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 18 DE NOVIEMBRE DE 2020
ASUNTO: COMISION

L.N. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE
RESPONSABLE DE UNEME EC DE LA JS1.
PRESENTE

Por medio de la presente, me dirijo a usted para informarle que se le comisiona
el dia 20 de noviembre del presente afio, al centro de salud de la localidad de La
Libertad con la finalidad de realizar pruebas de antigeno prostatico y de dar
capacitacion correspondiente al Programa de Salud del Adulto y el Anciano. Su
traslado sera en el vehiculo particular Ford fiesta con placas de circulacion URC-
921-G, con un kilometraje de 192083.

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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA
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Servicios Estatales de Salud
Jurisdiccion Sanitaria No.1
Av Andrés Quintana Roo. No 141 Esquina Heéroes de Chapultepec
Col. Centro, C P 77000. Tel 983 83 20042
Chetumal, Quintana Roo, Mexico
www salud.groo gob.mx
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Anexo Il
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Anexo llI

Oficio N° (333)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE _— FECHA DE ELABORACION
/
JURISDICCION SANITABH(Ro 1 18 DF NOVIEMBRE DE 2030
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LN. KARLAGRACIELA NOVELO MANRIQUE.
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNEME EC DETA JSN1.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sm No 1
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
SALUD_ Secretaria de Salud y Directora General
e de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
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