i} SECRETARIA DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

FORMATO UNICO DE COMISIO

GENERALIDADE: G

NOMBRE: MARISOL DE LOS ANGELES CARRILLO SANCHEZ No.: C-06/2018

v e 15

ADSCRIPCION: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 2 FECHA: 30-ene-18

R.F.C.: CASMB840628VD3 /
ODONTOLOGA DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL COLIBRI 4 3 AV' SO \

PUESTO:
CLAVE / CATEGORIA: CONTRATO Cye_nta usted, con 3 . dias
habiles después de terminada
RESIDENCIA: CANCUN, QUINTANA ROO, MEXICO la comisidn para presentar la
COMISIONADO AL ESTADO / PAIS DE: CHETUMAL QUINTANA ROO comprobacion d_e la °°'“'s'9"g
en caso contrario se requerira
el reintegro en efectivo.
PERIODO : 01 DIADEL 31 DEENERO AL 1 DE FEBRERO DE 2018
HORA DE SALIDA : 07:00 HRS 31/01/2018 HORA DE INGRESO: 07:00 HRS 01/02/2018 \

CON CARGO AL

NACIONAL INTERNACIONAL

MOTIVO DE LA COMISION: ACUDIR A LA CIUDAD DE CHETURAL QUINTANA ROO. PARA ASIS

MO LA ENTREGA DE UNIFORMES Y EQUIPO E INSTRUMETAL MEDICO Y DENTAL

DONDE SE ABORDARAN TEMAS IMPORTANTES COMO LA RE-ACRE.

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE PLACAS AEREO D
LUGAR TARIFA CUOTA DIARIA DIAS LUGAR TARIFA | CUOTA DIARIA DIAS MPORTE
It $600.00 1 $600.00
CHETUMAL QUINTANA ROO
3751 VIATICOS NACIONALES SUBTOTAL 3751 VIATICOS NACIONALES SUBTOTAL $600.00
3721 PASAJES TERRESTRES NACIONALES 3721 PASAJES TERRESTRES NACIONALES
3921 OTROS IMPU, Y DERECHOS 3921 OTROS IMPU, Y DERECHOS
3711 PASAJES AEREOS NACIONALES 3711 PASAJES AEREOS NACIONALES
3731 PASAJES MARITIMOS 3731 PASAJES MARITIMOS
2341 COMBUSTIBLE 2341 COMBUSTIBLE
{1) TOTAL COSTO TOTAL DE LA COMISION SUBTOTAL §600.00
MONTO DEL ANTICIPO
DOCTOS. DE RESPALDO ANT. Lia. SALDO AFAVOR ( ) ENCONTRA( )( )

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTOS DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO

CONTRARIO

EL COMISIONADO

f
EL JEFE DE LA JURISBICCION SANIT, RIA NUMERO 2

DR. SOCRATES HQﬁERO LEON PEREZ




CUENTA USTED CON 3 DIAS HABILES DESPUES DE TERMINADA LA COMISION PARA PRESENTAR LA COMPROBACION DE LA COMISION
£N CASO CONTRARIO SE REQUERIRA EL REINTEGRO EN EFECTIVO.

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

CERTIFICO QUE EL/LA C. DRA. MARISOL DE LOS ANGELES CARRILLO SANCHEZ PERMANECIO
COMISIONADA EN ESTA UNIDAD LOS DIAS _31 DE ENERO AL 01 _DE FEBRERO DEL 2018.
CUMPLIENDO CON LAS COMISIONES ENCOMENDADAS

s S

LUGAR Y FECHA NOMBRE Y FIRMA DE RESPOSABLE
DE LA UNIDAD

INFORME DE COMISION

ACUDIR A LA CIUDAD DE CHETUMAL QUINTANA ROO PARA ASISTIR A LA REUNION -
CAPACITACION EN LA SALA DE JUNTAS DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, EN L?
CUAL SE ABORDARAN TEMAS IMPORTANTES COMO LA RE-ACREDITACION, ASI COMO L
ENTREGA DE UNIFORMES Y EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DENTAL.

VO. BO.
DE ACUERDO DE LOS RESULTADO OBTENIDOS
SE APRUEBA DIAS DE VIATICOS Y COMBUSTIBLES ( ).PASAJE( )
e DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
I QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO
< SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
2 CONOCIMIENTOS DE LAS SANCIONES QUE SE
e T‘Eﬁy/ APLICARIAN EN CASO CONTRARIO
‘//, / /fg
DR. JUAN RAFAEL TIRADO MORENO DRA. MARISOL DE LOS A LES CARRILLO SANCHEZ

EL JEFE INMEDIATO EL COMISIONADO
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e :
@U'NTANA RQg MAS Y MESORES  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
?O]é 2022 OPORTUNIDADES

SECRETARIA DF SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 2

Area: SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: C-06/2018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

CANCUN, QUINTANA ROO A 30 DE ENERO DE 2018.

DRA. MARISOL DE LOS ANGELES CARRILLO SANCHEZ
ODONTOLOGA DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL COLIBRI

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO INFORMARLE QUE HA SIDO COMISIONADA LOS DIAS 31 DE
ENERO AL 01 DE FEBRERO DEL ANO EN CURSO A LA CUIDAD DE CHETUMAL QUINTANA ROO, PARA ASISTIR A
LA REUNION-CAPACITACION EN LA SALA DE JUNTAS DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, DONDE SE
ABORDARAN TEMAS IMPORTANTES COMO LA RE-ACREDITACION DE LAS U.M.M., ASI COMO LA ENTREGA DE
UNIFORMES Y EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DENTAL POR LO QUE SE LE AUTORIZA 01 DIA DE

VIATICO.

. SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

g!—

DR. SOCRATE%OMERO LEON PEREZ

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
;R MINUTARIO




