FORMATO DE INFORME SOBRE ENCARGO DE COMISION

FECHA DEL ENTREGA DEL INFORME DE LA
COMISION O ENCARGO ENCOMENDADO (

22/01/2019

DIA,MES, ANO)
FECCHA DE SALIDA 16 deEnero del 2019
FECHA DE LLEGADA 16 de Enero del 2019

N° DE ACOMPANANTES

2

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se acudié a la Ciudad de Zamora Michoacan,
el Director de Proteccién Civil y Bomberos y
Director de Salud a la Jurisdiccién Sanitaria 02
a la Capacitacién de Coordinacién para la
Operacién de Ambulancias.

RESULTADOS OBTENIDOS

Se verifico las condiciones en que se encuentra
la Unidad de traslados en base a su
funcionabilidad, estado material de la misma,
servicios mecanicos sobre la unidad
Informacion sobre la renovaciéon de los
seguros, referencias y contra referencias,
Coordinaciéon con el CRUM

CONTRIBUCIONES A LA INSTITUCION

Una mejor coordinacién con el CRUM, C5y
Bases de Proteccidn Civil para Dar una mejor
a la ciudadania

CONCLUSIONES

Mejoras en los servicios de traslado de
pacientes con enlace regional y estatal.

EROGACIONES REALIZADAS

Desayuno $0.0
Comida $319.0
Cena S0.0




Sahuayo, Michoacan., a 15 de Enero 2019.

C.P. LUIS ALBERTO LEON CHAVEZ
TESORERO MUNICIPAL
PRESENTE.

Por medio del presente envio a usted un cordial saludo y a la vez le
informo que son comisionados los Médicos; Miguel Angel Magallon Farias y
José Manuel Hinojosa Murguia, para trasladarse a la Ciudad de Zamora,
Michoacan, el dia 16 de Enero del presente afho, para asistir a reunion en la
Jurisdiccion Sanitaria No. 02, para Capacitacion de Coordinacion para la
operacion de Ambulancias. Agradeciendo informe el resultado de la encomienda.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

ATENT NTE =

ARQ. ] EZ GOMEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL

NOTA: Una vez en la Comision, se debera evitar el consumo en restaurantes de
lujo, al igual que los hoteles que se podran utilizar.

Vale de Gasolina: No se expidio vale.

Se considera como importes maximos en alimentos:

-Desayuno: $150.00 (ciento cincuenta pesos 00/100 m.n.)
-Comida: ~ $200.00 (doscientos pesos 00/100 m.n.) J’A
-Cena: $150.00 (ciento cincuenta pesos 00/100 m.n.) S

DE MICHOACAN
JURISDICCION N° 2

En caso de excederse de esta cantidad sera por cuenta propia.

Los gastos generados deberan ser comprobados Unicamente con facturay

C.c.p. Archivo
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ZAMORA MICH. 18 DE DICIEMBRE 2018.

PRESIDENTES MUNICIPALES
ZAMORA MICH.
PRESENTE

Con el objetivo de dar capacitacién en materia de $alud, se invita a una “Reunién Jurisdiccional
¢cién de Coordinacién para la operacién de las ambulancias de SUMICH".
| préximo 16 de enero del 2019 en el aula 1 de la Jurisdiccion por lo cual solicitamos asista a la reunién el
egidor de Salud y encargado de las ambulancias.

SERIVYICITS O€ SALUD
CE MICHOACAN
JURISDICCION N* 2
ZAMORA, MICH.




Sahuayo, Michoacan., a 17 de Enero 2019

LIC. LUIS ALBERTO LEON CHAVEZ
TESORERO MUNICIPAL
PRESENTE

Por medio del presente le envio un cordial saludo esperando que tenga un
excelente dia, le solicito me autorice el reembolso de gastos erogados por el viaje
a Zamora, para asistir a la “CAPACITACION DE COORDINACION PARA LA

OPERACION DE AMBULANCIAS”

DESGLOSE DE GASTOS

GASOLINA $0.0

CASETAS $0.0

ALIMENTOS $319.00

TOTAL $319.00

TOTAL............. $319.00 (Trescientos diecinueve pesos 00/100 MN)

Sin mas por el momento quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o
<018.200
DIRECCION DE

aclaracion.
AT 7/
DR. MIGUEL ANGEL MAGALLON FARIAS SALUD

DIRECTOR DE SALUD



