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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Direccifn: JURISDICCION SANITARIA NO. 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD
Programa: SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO
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Expediente: 2020

‘2020, afio del 50 aniversario de la fundacién de Canctn”

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 19 de noviembre del presente afio, al centro de salud de la localidad de Cacao
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 circulacién URC-921-G, con un
kilometraje de 191947.

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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Oficio de Comisién N° (}29)/
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficio N°.{329)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIAG 1 &5E NOVIEVBRE DE 2070 _
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LN. ﬁﬁ GRAﬂﬂ/NovEfo/MANRIQﬁ./
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNEME ECAﬂAJSNL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIFARIA No 1
PERIODO DE LA COMISION | 19  DENOVIEMBRE OE 2050 ‘
LUGAR DE LA COMISION CACAO™
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5}1}5/

SE ACUDIO A REALIZAR SUPERVISION Y SE REALIZO PRUEVA RAPIDA POR PARTE DE EL
PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO-Y DEL AN 0

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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L.N. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE L.N. DIANA ICA ORTEGA FUENTES
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE 1‘1/
2020

\ VIATICOS Y PASAIESSES ) DD &/ Y31 1C 55 ) PAR [ 0329/

J POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
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