COAYTTY
CATTITHY

18 %
B inG PN W

4 MAS Y MEJORES
QUINTANA ROO SESRhitibaDes

SECRETARIA DE SALUD

DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DIRECCION: JURISDICCION SANITARIA N. ® 1
AREA: SERVICIOS DE SALUD

NO. OFICIO: SES/DDGUSTFAMI0E35/VINE2018
EXPEDIENTE: 2018

“2018, Afo por una Educacion Inclusiva”

Asunto: Comision
Chetumal Quintana. Roo. A 24 de agosto de 2018
ENFRO. ERICK ANDRES RCDRIGUEZ GONZALEZ
ENFERMERO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “PELICANO”
PRESENTE.
Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 27 de agosto al 03 de septiembre del presente

afio, a las comunidades de: Pedro Joaquin Codwell, Revolucion, Alvaro Obregon Viejo, Sacxan, con la finalidad de brindar los
servicios de enfermeria y promocion a la salud en el vehiculo marca Dodge 4000, con placas SZ 4827-G y con kilometraje 87135

Por lo que se autorizan siete dias de cuota de viaticos, que seran cargados al programa F.AM.

Sin mas motivo por el momento, me despido deseandole un cordial y afectuoso saludo.
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Anexo |
Oficio de Comisién N° (635)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo Il
Oficio N° (635 )
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N °1 ' 24 DE AGOSTO DEL 2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ERICK ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERO GENERAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIAN 1
PERIODO DE LA COMISION 27 DE AGOSTO AL 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION PEDRO J CODWELL, REVOLUCION, ALVARO OBREGON VIEJO, SACXAN, MPIC.
DE OTHON P. BLANCO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1,200

BRINDAR LA ATENCION DE ENFERMERIA, COMO DETECCIONES DE DIABETES, HIPERTENSION ARTERIAL,
CANCER DE PROSTATA, OBESIDAD, VIH, APOYO A LOS CONSULTORIOS MEDICO Y DENTAL, PRUEBAS RAPIDAS,
DE PERFIL DE LIPIDOS, HEMOGLOBINA GLUCOSILADA, VISITAS DOMICILIARIAS, CURACIONES, INYECCIONES,
TOMAS DE CITOLOGIAS Y PCR, Y REALIZAR PROMOCION A LA SALUD EN LAS COMUNIDADES ANTES

MENCIONADAS
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INNEDIATO
ERICK ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ DRA. AGUSENA GARCIA LEON
DOCUMENTACION ANEXA QUE

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, AS{ COMO,
R E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPDNDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS

ESTADO DE QUINTANA ROO.
bar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién ¢
os, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comlsmn en el evento de omitir esta ol
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OAnexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENC DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

SERVICIOS ESTATALES DE
JURISDICCIOI\! SANITARIA
A

NOMBRE ¥ FIRMA CHETUMASE!

Me comprometa a comprobar, el impotte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
-caﬂgspundie_;me, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro d& un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en elevento
de omitir esia obligacion, autorizo me sea descontado-¢l importe correspondiente de mi sueldo-en laguincena que aplique.

Se le informa que jos Servicios Estatoles de Salud {SESA} realizardn transferencias de datos persongles, para atender requerimientos def articude 91 Fraccion
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