- @ JURSOICCION &mmmz

SECRETARIA DE SALUD _
SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. ﬁ & SESA

v SIRVICIOS ESTATALES DF SALN

NOMBRE: OSCAR ENRIQUE MARTINEZ DZUL No: 036/2018

ADSCRIPCION:  JURISDICCION SANITARIA N. 2 FECHA: 03-may-18

RFG: MADO940915LU6

PUESTO: SUPERVISOR DE VACUNACION ( A\SISO .
Cuenta usted con dias

CLAVE / CATEGORIA CONTRATO habiles después de terminada

RESIDENCIA: CANCUN Q,RO0 la comisiéon para presentar la
comprobacién de la comision,

COMISIONADO AL ESTADO/ PAIS DE: CHIQUILA en caso contrario se requeriré

PERIODO : 1/2 DIA DEL 04-ay-18 AL 04-may-18 el reintegro en efectivo.

HORA DE SALIDA: 05:00 AM HORA DE INGRESO: 06:00 PM /

4 de mayo de 2018 4 de mayo de 2018

INACIONAL INTERNACIONAL I:'

MOTIVO DE LA COMISION: ISUPERVISON DEL PROGRAMA DE VACUNACION A LAS UNIDADES MEDICAS

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE PLACAS . SZ4661G

4745364 al 4745371
CHIQUILA ] $300,00 12 $150,00

3751 VIATICOS NACIONALES SUBTOTAL 3751 VIATICOS NACIONALES SUBTOTAL $150,00
3721 PASAJES TERRESTRES NACIONAL 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 $150,00

MONTO DEL ANTICIPO

DOCTOS. DE RESPALDO ANT LiQ. SALDO AFAVOR ( ) ENCONTRA( )( )

DECLARO, MJOPRO’TEﬁTAlICRRVHDAD.OLELNDATOSENESTEFORMATOSONLOSSQEHAD(SYMMHESTOTBERWMENTCB[EMSWMSGESEMMMBGQSOW

EL COMISIONADY |
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OSCAR ENRIQUE MARTINEZ DZUL C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA MEDINA DR. SOCRATES HQMERO LEON PEREZ

JEFE JURISDIC SANITARIA
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Cuenta usted con 3 dias habiles después de terminada la comisién para presentar la comprobacion de la comision, en caso contrario se requeriré el
reintegro en efectivo.

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

CERTIFICO QUE EL (LA) OSCAR ENRIQUE MARTINEZ DZUL
PERMANECIO COMISIONADA EN ESTAUNIDAD

CUMPLIENDO co FUNCIO COMENDADAS.
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JURISDICCION SANITARIA No. 2
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04 AL 04 DE MAYO DE 2018

LUGAR Y FECHA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLEDE LA UNIDAD

INFORME DE LA COMISION

ERVISON-DEL PROGRAMA DE VACUNACION A LAS UNIDADES MEDICAS

i |
JUT CTTVIOUTY

vo. secLgo, sk RO e RTEN FEVITRPINEZDEUY
DE ACUERDO AEPR MBED@WKBWER RODRIGUEZ ESTE FORMATO SON LQ IESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
DIAS DE VIATICOS ¥’ COMBUSTIBLES ( ), PASKIES [y " SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANAROO
A SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
- e n JURISDICCION SANITARIANO. 2

OFICIO DE COMISION
CANCUN, Q. ROO 3 de mayo de 2018
Oficio No. 36/2018
OSCAR ENRIQUE MARTINEZ DZUL
SUPERVISOR
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: CHIQUILA

CON LAFINALIDAD DE :
SUPERVISON DEL PROGRAMA DE VACUNACION A LAS UNIDADES MEDICAS

ATENTA

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 2



