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AREA: SERVICIOS DE SALUD

NO. OFICIO: SES/DDGIS1/FAM/159/112019
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“ 2019, Afo de respeto a los derechos humanos”
Asunto: Comision

Chetumal Quintana Roo. A 6 de Febrero del 2019

DRA. MELISSA MORA ABOYTES
CIRUJANO DENTAL DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “PELICANO”

PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo los 7 al 11 d_e
Febrero del presente afio, a las comunidades de: La ceiba, Nuevo Tabasco, Valentin
Gomez Farias. Con la finalidad de brindar los servicios de odontologia y promocion a la
salud en la Unidad Médica Mévil Pelicano marca Ford con placas SZ 4788-F y con

kilometraje 89902.

Por lo que se me autorizan cuatro dias de cuota de viaticos, que seran cargados al
programa F.A.M.

Sin mas motivo por el momento, me despido deseandole un cordial y afectuoso saludo.
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Oficio de Comisién N° 159

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o Nivel de Denominacién del Denominacién del Area de
Ejercic T
jerci @ rimestre | Tipo de Plaz? Puesto Puesto - Cargo Adscnpcnén‘
2015 acromnad | CONTRETO | evonwomepsbior | CIRUIANO DENTISTA | CIRUJANO DERTISTA| F.AM™
Nombre completo del (la) servidor pablico (a) |Denominacién del | Tipo de viaje ::;"::::n‘::’::: Importe ejercido por
Encargoo  [(Nacional/int " i el total de
Primer Segundo comisién del servidor Aantes
Nombre (s) lligo a Comision ernacional) péblico (a) acompa
P ape Aapm [o]
MELISSA MORA ABOYTES anmo&ngw = ;
[RF.C-MOAMBIOE30 ODONTGEBGICOS| NACIONAL] o ~ $0-00
‘/
Cargo al Programa:  FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA~
Lugar de Adscripcién del . y Periodo de la Comision
Motivo del e
Coritionads Lugar del Encargo o Comisién oti Medio de P P
Encargo o
. . . i = Transporte | (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciu d/ Comision s/afio)_~ s/afo) 1
Hf(’ - /| udn et o 6:30 AM. 6:30 AM.
MEX)e0{Q ROO| CHETUMAL4MEXIC qzﬁo e i B, * | TERBESTRE 07/02/30~ 11/02/19
= Z 7 v . .
i Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
ave da Denominacién de Imparte asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Partid la Partid concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Wtas ararted vidticos comisiéon encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $30000~" $1,200:00" $1,200.00"
37101 Pasajgs aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 =
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
I
39201 mpuestos y
derechos
Total comision: $300.00 - $1,200.00 ‘- $1,200.00~
- >
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
Fecha de entrega del informe defa | Hipervinculo al informe de la Fpervinctio ¥ 1o
comisibn o o gado e comprobantes fiscales 0 | Hipervinculo a los lineamientos
, B Kﬂ O encargo constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de
(dlal,‘r;agfzzlag encomendado de labores vidticos y pasajes

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1

LIC. JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN MSP. ZOILA MAGDALENO SANDOVAL

B y con la doc
no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaci

A) 1) as de dato 91 Fraccién IX

la Informacion Publi e el E5 R ormac; bre el uso de sus datos personales consulte
gob.mx/sesa/avisos-de-priva A
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INF
NFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABI.E FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N(l 0670272019~
DATOS GENERALES
~ /’ -
NOMBRE DEL COMISIONADO C.D. MELISSA M@RA ABO‘ﬁES
”
CARGO DEL COMISIONADO CIRUJANO DENTISTA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA l(l
PERIODO DE LA COMISION outﬂ,nf FEBRERQ-DE 2019
v . ’
, e
LUGAR DE LA COMISION LA CEIB EVO TABASCO, VALENTIN GOMEZ FARIAS

$1,200.00 ol

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

SE ACUDEN A LAS LOCALIDADES MENCION(ASPARA BRINDAR SERVICIOS ODONTOLOGICAS Y
PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL PELICANO.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FELTSEA MORA ABO TES DRA. AGUSTINA GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS
EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR

ESTADO DE QUINTANA ROO
r, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr

0s, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta

enla 3
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b.mx/sesa/avisos-de-privac
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CON Anexo IV
STANCIA DE DESEMPEfQ DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS Y PASAJES: SES/DDG/JS1/FAM/159/11/2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE ELC. DRA. MELISSA MORA ABOYTES
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA CEIBA, NUEVO TABASCO, VALENTIN GOMEZ FARIAS
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POR LA DEPENDENW]%EMER? LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS WBNOSC'ENEQMENDAPQS EN TIEMPO Y
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC/DOS ~ ' ~ ¢

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ
NOMBRE Y FIRMA SELLO
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