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“2019, Afio de respeto a los derechos humanos”
Asunto: Comision

Chetumal Quintana Roo. A 26 de Marzo 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 comisionarla del 15 al
22 de Abril del 2019, a las comunidades de La Ceiba, Salamanca, Sac-Xan, Alvaro
Obregén Viejo, Pedro Joaquin Codwell y Revolucion, del municipio de Othén P.
Blanco, Q.Roo, con la finalidad de brindar los servicios de odontologia, asi como
prevencién y promocion a la salud en la Unidad Médica Mévil “Pelicano” marca Ford con
numero de placas SZ-4827-G y con kilometraje 91960, por lo que se le autorizan siete
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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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACI zco)ig
VIATICOS Y PASAJES: SES/DDG/)S1/FAM/289/1Il/
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Y
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. MANUEL RENE RIVAS NOH
NOMBRE Y FIRMA
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA Ner #6/0812019”_
A
DATOS GENERALES

- B /'
C.D”MELISSA MORA ABOYTES

CIRUJANO DENWSTA

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAmmo. 1
PERIODO DE LA COMISION _—15 p(n/DEA{Bu,DE BO1G i
LA CEIBA, SALAMANC SAf—XAWARO OBREGON
LUGAR DE LA COMISION VIEJO, PEDROAGAQUIN CODWELL, REVOTUCION

$2,1oo.op/

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

SE ACUDEN A LAS LOCALIDADES MENCIONADAS PARA BRINDA/I?S&DONTOLOGICAS Y
PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL PELICANO.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

DRA. AGUS CIA LEON

LARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
£ LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOY QUE EpTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA!
EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR,
ESTADO DE QUINTANA ROO.
r, ¢l importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto
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Anexo
Oficio de Comisién N° 89

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES T Frea de
Ejercicio Trimes Tipo de Plaza Clave o Nivel de Denominacién del Denominacion del adserod
Z( s g Puesto Puesto " Evj&_‘_,‘—%‘—
2019 roriano 2 CONTRATO | cvom wocgmfir | CIRUJANO DENTISTA | CIRUJANO DENTISTA |_FAE
Nombre completo del (la) servidor publico (a) [Denominacién del|Tipo de viaje """“"°::n':::‘::l°: Importe ejercido por
Primer 3 Encargoo  |(Nacional/int ;c:x:.: del servidor ol tota) e
Nom/bwﬁr apell egungo Comisién ernacional) piblico (3) acompafantes
ido i
MELISSA Még\( ABOYTES BRINDARSERV. ( ~
RF.C-MOAMB20630 -~ ooorﬁéslcos NACONAL 0 $0.00
Cargo al Programa:  FORTALECIMIENTO A LA ATENCIOV%DICA
Lugar de Adscripcion del periodo de la Comision
o . | ‘
Gomiaciado Lugar del Encargo o Comisién | Motivo de Medio de Sl Regreso

Fncalgo.o Transporte | (hora/dia/me (hora/dia/me

Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad - Comision oJafio) e s/afiole”
/ = 4 2 n:‘ onned®avino,]  samoan serv 7:00 A.M. 7:00 A.M.
MEX|CO Q-Bo/ my‘l@(faoo nifosaupttoous. | ooowtoicgest” TERRESTRE | 15/08/19 22/04/19

MEXI Mg -
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Clave de Denominacién de Importe asignado por Impgrte ejercido con Importe de g.astos no
Partidas la Partida conceptc') d-e gastos de motivo del'e'ljcargo o erogados denvac?o.s del
viaticos comision v encargo o comision _L-

-_—
37501 Vidticos en el pais $300.V sz,mum/ $2,100.00

37101 Pasajes aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
s nacionales
37301 Pasajes maritimos,

lacustres y fluviales

Impuestos y
49201 derechos > & > /

Total comision: $300400 $2,100400 $2,100.00
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
. : : Hipervinculo a |

Fecha de entrega del informe de la Hipervinculo al informe de la g isin g : : "
S5 : comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos
comisién o encargg€ncomendado comision o encargo constancia de desempeiio | para regular el otorgamiento de

(dia, €s y aiio) / encomendado de labores vidticos y pasajes

/

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVAEL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N° ]

M. EN A. D. VANESSA ALCALA ROMERO DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS

d £

to a comprobar, el importe asig: enc de vi. y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ién correspondient
o devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacio!
lente de mi sueldo en la quincena que aplique.

SA) 1 as de dato:

" 91 Fraccidn IX d
Transparencia y Acceso a la Informacion Pabli R lormac bre el uso de sus datos personales consulte n
50 de Pk _gob.mx/$esa/avisos-de-priva A




