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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccién de: |URISDICCION SANITARIA N° 1
Area: |EFATURA DE ENFERMERIA

No. de Oficio: SES/DDG/)S1/ENFERMER(A/137/V111/2018
Expediente: 2018

“2018, Ao por una Educacion Inclusiva”.

ASUNTO: Comision.

CHETUMAL, QUINTANA ROQ A 03 DE AGOSTO DEL 2018.

L.E. RUBEN GARCIA GARCIA
SUPERVISOR DE ENFERMERIA DE LA J.S. No. 1
PRESENTE.

Por este medio me permito dirigirme a Usted, para comisionario el dia 06 de agosto
del presente afio, al Centro de salud de Mahahual, con la finalidad de Supervisar Funciones
y Procesos de Enfermeria. Por lo que se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta o al
50% y combustible con cargo al Programa de Primer Nivel de Atencion.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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MS.P. Alejandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio de Comisién N* 137

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

ici : - Clave o Nivel de Denaminacién del Denominacidn del Area d‘e
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza Busito ot Cargo Adseripcién
2018 VLI REGULARIZADD | VPP4REG1203MO203606 AUXILIAR DE AUXILIAR DE ENFERMERIA [  JEFATURA DE
SEPTIEMBRE 0223570 ENFERMERIA "A" "A” ENFERMERIA |
. T o f NUmero de personas
Nambre completo de (1} servidor putlica {9) Denominacién del {::pc.' e :;Ia;:.- acompafiantes en |2 Importe ejerc:do por el
acipnalfinie .
i ; comlsidn del servidor | total de acompaiiantes
Nombre (s) Primer Segundo Encargo o Comisidn ———— o Gt
apellido Apellido
F T GAGRERITIOSHT. SR SUPERVISION | NACIONAL 0 $0.00
Cargo al Programa: PROGRAMA DE PRIMER NIVEL DE ATENCION _
Lugar de Adscripcién del % . Periodo de 1a Comision
Comisionado Lugar del Encargo o Comision l:‘lntwn del Medio de e e
n-:arg_n a Transporte |{hora/dia/me | (hora/dia/mes/a
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién ¢/aio) Ao
TERRESTRE 07.00 a.m. 07:00 p.m.
MEXICO! Q.ROD | CHETUMAL rJIEKICC Q.RQO MAHAHUAL SUPERUISIDW 06/08/2018| 06/08/2018

Importe Ejercido Por el Encargo o Comisldn

Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
— Importe asignado por _ , Importe de gastos no
importe ejercido con motivo _
Elawla i Denumlnaa?lén o concepto de gastos de mpd | encja NI erogados derivados del
Pacticas I Rartida yidticos ‘ & €ncargo o comision
37501 Vidticos en el pais %200.00 $200.00 $200.00
37101 PHSHjF?"S aereos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y
L derechos
Total comision: $200.00 $200.00 $200.00

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempeno
de labares

Fecha de entrega del informe de a
comision o encargo encomendado
(dia, mes y ario)

Hipervinculo a Ios lineamientos para
regular el otorgamiento de vidticos y
pasajes

Hipervinculo al informe de la
comisién o encargo encomendado
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Oficio N* 137
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 03 DE AGOSTO DE 2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISICNADO RUBEN GARCIA GARCIA
CARGO DEL COMISIONADO ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA "A"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1
PERICDO DE LA COMISION 06 DE AGOSTO A 06 DE AGOSTO DE 2018
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200.00

CON LA FINALIDAD DE SUPERVISAR PROCESOS Y FUNCIONES DE ENFERMERIA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA D FE INMEDIATO

L.E. RUBEN GARCIA GARCIA

ESTADD DE GUINTANA ROD,
SRR, cf Imparie aslgnado en conceplo de vidlicos /o pasajes, pod el manto otorgado v con la doc
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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'NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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LE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ARROLLO LA COMISION.

Raben Goiesss Goeid .

POR EL FUNCIONARIO RESPONSAR
ANTE LA CUAL SE DES

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
CENTRQ DE SALUD RURAL
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o L __QUINTANA ROO
i ) POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 7
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. g
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