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OFICIO DE COMISION OFICIAL

FICIO NO.: SDIF/DDGSDIF/SDGF/DCHPM/0001/2025.
Asunto: Comision,

Chetumal, Quintana Roo, a 2 de enero de 2025.

C. Joseline Anayte Méndez Magana
Técnica en enfermeria adscrita a la
Casa Hogar de Personas Mayores.
Presente.

Por este medio me permito comunicar a usted, su comision oficial el dia 8 de enero de 2025,
a la ciudad de Mérida, Yucatén; con la finalidad de brindar asistencia personalizada y cuidados
generales de enfermerfa a la adulta mayor residente de esta Casa Hogar con iniciales "M.M.A.”
durante el traslado para la asistencia a la cita médica en la especialidad de oncologia
quirdirgica, del Hospital Regional (ISSTE), de dicha ciudad, misma que esta programada a las
14:00 horas del dia antes mencionado.

Cabe hacer mencién que, derivado de las condiciones actuales de la carretera y a las
necesidades fisioldgicas del adulto mayor, asi como del horario de la cita médica; saldra de
esta ciudad capital el dia referido con anterioridad a las 05:00 hrs; acompafiada del C.
Alejandro Aguilar Castro, aux. de trabajo social de este centro de atencion social, quien serd
el encargado de conducir el vehiculo en el cual se trasladaran.

Sin otro particular y agradeciendo de antemano su atencion, hago propio este espacio para
enviarle un cordial saludo.

Atentamente,

Ramirez Sanguino,
ogar de Personas Mayores.

gmos Alcantar. Subdirectora General de la Familia del Sistema DIF Estatal,
' Dlaz. Directora de Recursos Humanos del Sistema DIF Estatal,
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