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=’ SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD
GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

FORMATO UNICO DE COMISION SALLUILED

e des iamas is Soasois

GENERALIDADES

NOMERE

LTF.VICTOR MANUEL BOHORQUEZ LUJAN

N
PRASP/35018
Y

ADSCRIPCION

JURISDICCION SANITARIA NUM, DOS FECHA 210u.-18

REC. BOLV750306BN3 /f \

PUESTO FISIOTERAPEUTA EDI PROSPERA AVISO

CLAVE (CATEGORIA __ CONTRATO PROSPERA Cuenta usted con 3 dias habiles
después de terminada Ila

RESIDENCWA CANCUN Q.ROO comision para presentar la

COMISIONADO AL ESTABD / PAIS DE: N EJIDO PLAYA MRIO SOLIDARIDAD comprobacion de la comisién, en

PERIODO :

21!04/2018

HORA DE SALIDA: 7:00

MOTIVO DE LA COMISION:

2 DEL 21/04/2018 AL 210418
AM HORA DE INGRESO: 5:00 PM \
\21/0452018

N caso contrario se requerira el
reintegro en efectivo.

2

\

]

REALIZAR CAPACITACION DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL.

TERRESTRE I_—ZI AERED D

MEDIO DE TRANSPORTE LACAS uUV 600-E
ANTICIPO LIQUIDACION
LUGAR TARI=A CUO A DIARIA DIAS IWMPORTE UGAR TARIFA LCUOT A DIARIA DAS IR | b
5
EJIDO PLAYA 2 $600,00 2 $300,00
MPIO
SOLIDARIDAD
3751 VIATICOS NACIONALES SUBTOTAL 3751 VIATICOS NACIONALES SUBTOTAL $300,00
3721 PASAJES TERRESTRES NACIONAI 3721 PASAJES TERRESTRES NACIONALES
3921 OTROS IMPU. ¥ DERECHOS 3921 OTROS IMPU. Y DERECHOS
3711 PASAJES AEREOS NACIONALES 3711 PASAJES AEREOS NACIONALES
3731 PASAJES MARITIMOS 3731 PASAJES MARITIAOS
2341 COMBLUSTIBLE 2341 COMBUSTIBLE
(1) TOTAL COSTO TOTAL DE LA COMISION SUBTOTAL 3300.00
MONTO DEL ANTICIPO
DOCTCS. DE RESEALDD ANT LIQ SALDO AFAVOR ( ) ENCONTRA( )( )

MCLASO. BA XD PO

ESTA OF DEC

R VERDAD, QUE LOS DATOS EN ESTE FORNATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MAKFIES

e

.
~

O TENER CCNOTINIENTOS DE LAS SANCIOKES QUE SE APLICARAN EN CASO CORTRARIO

JEFE DE LAYJURISDICCION SANITARIA

LTF VICTOR MANUEL BOHORQUEZ LUJAN

DR.SOCRATES)&AE RO LEON PEREZ

1
CP. ANA Gu?-)'x{u#s s alMsTa MEDINA




Cuenta usted con 3 dias héblles después de terminada la comision para presentar la comprobacidn de la comision, en caso contrario se
rannarird al relntanr an alartiun
CONSTANCIA DE PERMANENCIA

CERTIFICO QUEEL (LA)C.  LTF. VICTOR MANUEL BOHORQUEZ LUJAN

PERMANECIO COMISIONADA EN ESTA UNIDAD LOS DIAS DEL N 2042018 oL 211042018
CUMPLIENDO m@s FUNCIONES ENCOMENDADAS.
bk

QL“M‘ ﬁ/) M

JURISDICCION SANITARIA No. 2

CENTRO DE saLy S
URBANO No. 1 AL

LAYA DEL caRMEn

8&444301 55
FROSPERA \ >0]c(l5
IAMA -

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

A . ;
SE Eﬁ i §E§5 MAT Eﬁ K[ 5A§A IMPARTIR TALLERES COMUNITARIOS EN SALUD

SE DEJA INDICACIONES A SEGUIR
SE REALIZA CAPACITACION P P

Vo Bo. DEGLARO, 8AJ) PROTESTA OF DECIRVERDAD, QUE LOB DATOS CONTEMODOS EN
DE ACUERDO A (08 RESULTADDS DBTENIDCS, SE APRUERA ESTE FOMATO SON LOS SOUCITADDS Y MANFIESTO TENER CONOC IMENTO [F LAS
DIAS DE VIATICOE Y 0OM8 S ) PASAJES | |, SANCIONES QUE SE APUGCARIAN EN CASO CONTRARO
/ 1 .
r '
’ , o x
x.wze-—- U /] /N
EL JEFE IWE&ATO EL COMISIONADO

DR. RAMON FIGUEROA MURGUIA LTF VICTOR MANUEL BOHORQUEZ LUJAN



GOBIERNC DEL ESTADO DE QUINTANA ROOD
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCIDN SANITARIA ND. 2

OFICIO DE COMISION
SALUD

' SECRETARIA DE SALUD

GLUIRTAHARQD

CANCUN, O ROO A 21 an anen oa 2018
OFICIO Ne, PROSPRs0M18

LTF.VICTOR MANUEL BOHORQUEZ LUJAN,
FISIOTERAPELITA ED| PROSPERA
FRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
ENLACDDE: ENDO PLAYA MUNICIPIO DE SOLIDARIDAD
CON LA FINALIDAD DE :
REALIZAR CAPACI TACION DE PROSPERA, PROGRAMA DE INCLUSION SDCIAL

ATENTAMENTE

(
N

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



