ERILER O REL EBTAD

AR DE SALUD QUINTANA ROC

DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

l}iRECCiéN: JURISDICCION SANITARIA M. ° 1
AREA: SERVICIOS DE SALUD

NO. OFICIC: SES/DDGASH/FAMIOB2T/X2018
EXPEDIENTE: 2018

“2018, Afio por una Educacién inclusiva”

Asunto: Comision

Chetumal Quintana. Roo. A 18 de octubre del 2018

ENFRO. ERICK ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
ENFERMERO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “PELICANO “
PRESENTE.

Por medio de {a presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 17 al 22 de octubre del presente afio, a las
comunidades de: La Ceiba, Nuevo Tabasco, Valentin Gomez Farias, Payo Obispo, con la finglidad de brindar los sevicios de
enfermeria y promocion a la salud en el vehiculo marca Dodge 4000, con placas SZ4827-Gy con kilomefraje 88635

Por lo que se autorizan cinco dias de cuota de vidticos, que seran cargados a programa F.A.M.

Sin mas motivo por el momento, me despido deseandole un cordial y afectuoso saludo.

ATENTAMENTE ,
SUFRAGIO EFECTIVO NO REEECCION
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Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 00000
correo@gmail.com
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Anexo ll

Oficio de Comision N° 827

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici C —— Tino de Plaza Clave o Nivel de Denominacién del Denominacion del Area de
jeRae e P Puesto Puesto Cargo Adscripcion
2018 OCT-DIC | CONTRATO | cnsse | ENFERMERO ENFERMERO FAM

Nombre completo dei (I3} servidor pablico {a} [Denominacién del} Tipe de viaje Nﬂmemfe persan:s Importe ejercido por
Encargo o {Nacional/Int am.'nﬁanames e el total de
Primer Segundo Comisién ernacional) | acompafnantes
hlomzahoe (] apellido Apellido piblico fa)
ERICK ANDRES RODRIGHEY GONZALEZ
R.F.C.: ROGE/S0ZI0ECT ENFERMERO [NACIONAL 0 0
Cargo al Programa:  FORTALECIMIENTO A LA ATENCICN MEDICA
Lugar de A.d.scnpcwn del Lugar del Encargo o Comision | Motivo del . Periodo de la Comision
Comisionado —— Medio de Salida Regreso
) ] o Transporte |{hora/diafmes) (hora/dia/me
Pais |Estado] Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisidn i PR
Jaiidy 574Gy
LACEIRA, VALENTIN G. ATENCION 06:30 HRS DEL | 06:230 HRS DEL
MEXICO | Q.ROO CHETUMAL | MEXICO| Q.ROO - TERRESTRE :
' FARAS ENFERMERIA 17/10/2018 | 19/10/2018

Im

porte Ejercido Por el Encargo o Comisidn

Clave(s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacidn
L : - ; e importe asignado por . R importe de gastos no
Clave de Denominacion de : = Importe ejercido con motivo g
concepto de gastos de .. erogados derivados del
Partidas |a Partida s 52 del encargo o comisién .
viadticos encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $200 5400 5400
Pasajes aéreos
37101 =
nacionales
Pasajes terrestres
37201 i
nacionales
Paszjes maritimos,
37301 lacustres y fhuviales
impuestos y
39201 g y
erechos
Total comision: $200 5400 5400

Respec

to a los Informes sobre

el Encargo o Comisidén

Fecha de entrega de! informe de la
comisién o encargo encomendado
{dia, mes y afio)

Hipervinculo al informe

encomendado

comisién o encargo

Hipervinculo a los

romnrahantos fierslac
COMPIoaans Uelads ©

constancia de desempefio
de labores

dela

Uinandnecido 2 lae Itnnamu&nhﬂt
THRTTVInNLUWS o i [

para regular el otorgamiento de
vidticos y pasgjes

9 DE NOVIE

MBRE DEL 2018
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rtes. no devengadns dentro de un pericdo maximo de 5 dias al término de la comisian, en el evento de omitir esta™s
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b ﬁascgzmado elimpe m&réagpm(ente de mi sueldo en la qumcena que aplique.
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#S.P. Alejandra Aguime Crespo
Secretaria de Salud y Directora Generl i
de fos Servicios Esfatales de Salud GUNTANAROD
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Anexo il
Oficio N° (827)
INFORVIE DE LA COMISION
IMIDAD RECDONCARIE FECHA DE FLARORACION
JURISDICCION SANITARIAN® 1 16 DE OCTUBRE 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 17 AL 19 DE OCTUBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION LA CEIBA, VALENTIN GOMEZ FARIAS, MUNICIPIO DE BACALAR DEL ESTADO DE

QUINTANA ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $400

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 INMEDIATO

ENFRO. ERICK ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ DRA. AGUST!ZIA GARCIA LEON

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE 10S DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
“'&EHNE LOS REQU!S!T(}S HSCALES EFEC‘!'WAMENTE EXPED%DA POR LOS ?RESTADORES DE SERVILIO Y QUE ESTOS CORRESDONDEN A E_OS CONCEPTOS DE GASTQ% sl

ESTADO DE QUINTANA ROO
obar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corres

dos, dentro deun periczdo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esi




#3.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secrefaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estalales de Salud

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
\

{ NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MlNiSTﬂgg’wozf"

ES/DDG/iS1/FAN/OE27/%/2018 |
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E ViATICOS ¥ PASAJES: SES/DDG/IS1/FAN/
P40
CUﬁL SE DESARROLLS LA COMISION /

CONSTANCIA DE DESEMPENO\DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

7\4:"_ E/
HAGO CONSTAR QUEELC. * ERECBAI{R RODRIG@NZALEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA CEIBA)"&ENTW GOMRIAS MPIC. DE BACALAR DEL EDO. DE Q. ROO
LOS DiAS< 17AL ;MSE O(:thBRE DEL 2038
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SELLC CON NOMBRE Y FIRMA

|

POR LA DEPENDENCIA QUE GENEROG LA COMISION \.@os M‘E’l‘/

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS E
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID S%h ‘ﬁ@%\\ ]
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1108 § ESTATALES DtiNo i
SERY SDICCION SANITAR
JURL ATENC‘ON MEDICA
Q. ROO

EL TITULAR DE LA\UNIDAD RESPONSABLE

DR. RICARDO PIMENREL HERNANDEZ
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