. MS P Alejardra Aguirre Crespo s
SALU P 4 t‘ Secreicrio de Sclud y Directore Genercl & ESA

.y de los Servicios Estatales de Salud amin 10 po e SERAOIOS ISTRIAES OF SASD
Anexp U
Oficio de Comision N°* ( 860)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ; —

Clave o Nivel de Denominacidn del Denominacion del re .
Ejeraicio Trimesire | Tipo de Plaza i N Cargo Adscriprion

-

” SETUBRE EVENS230001M02035 ENFERMTERA v (M
20.1‘8/ DICIEMBRT Confanto COCARS 38 NERAL ENFERMERA GENERAL | A
> :

’ i Numero de personas importe ejercido por
T 5
Nombre completo del (1a) servidor publico (a) i il mpa:if,::;]:t i o v
moveinetil Primer | Segun Encargo o Comision | - nal) Lf-ﬂm-:;;':’; :::*'U*" acompafantes
)R _~| apellidg~"| Apeffido P :
BUNNY RUBI SEVILLA MIXTEGA il - il 60
R.F C.. SEMB880816MVZ6 _ APOYO MEDICO | NACIONAL 0 $
Cargo al Programa: - FORTALECIMIENTO A LA ATENE/ON MEDICA (FAM)
T i ision
Lugar de Adscripcion del . . Periodo de la Comisi
Ciaiibnido Lugar del Encargo o Comision l\:otwo del kiindics ki v e
ncar_g‘o 9 Transporte (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais Estad_o Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién s/afio) s/afo) -

"ol ' d( 06:00 Al 600 AM
A b L/ 1M wmo APOYO 17/11/18 1'9111}18
mexico| Q.ROG| CHETUMAL | miged| of00 | veraeriuz mebico | TERRESTRE o
L

Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
A o Im ignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de Denominacién de . P po ! i g
) ) concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partida o ; e
viaticos comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $200.00 $400.00”” 9400.00
317101 Pasajes aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 o
nacionales
Pasajes maritimos,
37301 ;
lacustres y fluviales
39201 ~ Impuestos y
derechos ¥ P .
= - = o
Total comision: $200.0Q” $400.00 $400.00
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
Fecha de entrega del informe de la Hipervinculo al informe de la VRNV N o8
. compiobantes hscales o | Hipervincuto a los ineamientos
COMIsion 0 encargo encomendado comision o encargo constancia de desempeio | pera regulsr ¢ otorgemento de
(dia_mes y afio) encomendado de labares viaticas y pasajes
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Oficio N° ( 860 )
}
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARMAG: 1 5 de Novfembre de2018
DATOS GENERALES
,-/’ - -~ i
NOMBRE DEL COMISIONADO ENFRA. BUNNY RUBI SEVILLA MIXTEGA
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERA
-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N°® 1
PERIODO DE LA COMISION DEL 17AL 19OF NOVIEMBRE DE 2018
LUGAR DE LA COMISION LmONABYEIID0 vERaERUZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $400.00_-
ACUDIR CON LA UNIDAD MEDICA MOVIL "MANATI" PARA BRINDAR LA AT!ﬂElON DE,EN{éRMERiA APOYOD

ﬂ MEDICO Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LAS COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE OTHON P BLANCO
|
|

{
|

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/_.
‘"‘\ f- f
l-\ > 3
ENFRA BUNNY RUB SEVILLA MIXTEGA DRA. AGUSTIMA GARCIA LEON
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION.DE
VIATICOS Y PASAJES: ses;oocnsumwaeomnms -

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE
DESARROLLO LA COMI /saéﬂ P -

ENFRA BUNNY RUBI SEVILLA MIXTEGA

HAGO CONSTAR QUE EL C. r
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONAI'Y ENIDO VERMCELZ
LOS DiAS: 17/11/20)8 AL 19/11/2018
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMm
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

'1.
3
EL TITULAR DE IDAD RESPONSABLE }
SERVICIOS ESTATALES
DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ DE SALUD

NOMBRE Y FIRMA
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