ySALUD

JURISDICCION SANITARIA NO. 1

Direccion:
Area: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO

No. de Oficio: SES/DDG/IS1/PSAAIO198ANI2018
Expediente: 2019

2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”
CHETUMAL, QUINTANA ROO A 9 DE MAYO DE 2019.

ASUNTO: Comision.

LIC. CHRISTIAN FABIAN VILLAGOMEZ TORRES

RESPONSABLE DEL SiC.
PRESENTE

Por este medio hago de su conocimiento que ha sido comisionado el dia lunes 13
de mayo del presente afo, al centro de salud San Roman y al centro de salud
Andrés Quintana Roo, con la finalidad de realizar la supervision y detecciones
como parte de las actividades correspondientes del Programa de Salud del Adulto
y el Anciano. Su traslado sera en el vehiculo Nissan frontier con placas de

circulacién SZ-4769-G con un kilometraje de 61570.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pemocta al 50% que sera
cargado al Programa de Salud del Adulto y el Anciano.
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M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SALUD

Anexo‘ll
Oficio de Comisién No. 0198A
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Sk | ivel del acié o hrea de
Ejercicio |~ Trimestre : Tipo d& Plasa Clave o nivel de Beriominakioh dal pLissls Denominacion de! Area dc’
/‘ 3 puesto i cargo adscripeion
- A/ uér( m/ ; APOYO ADMINISTRATIVO | RESPONSABIE SiC
2018 RIL-J COMIRATO BM03025 o T JstpesA
EN SALUD DE LA J81 o
Numero de
importe
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) - personas
Tipo de viaje & ejercido por el
A i acompanantes
Denominacion del encargo o comision (Nacional / total de
en el encargo o 2
Internacional) ok acompanante
Nombreg Primer apellido | Segundo apeliido comision del $
- - ’ servidor publico
%TV VILEKGOMEZ Td{ :
ES SUPERVIS EALIZAR -
i S NACIONAL " 0 $0.00,
= DETECCIONE ,f d
RFC:.  VITCB3oxoes1s .~ !

&

o il

Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO

de labores

Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
: Lugar del encargo o comision !
comisionado Medio comision
Motivo del encargo o comision de Salida Regreso
3 Estad Transp
Pais 5 Ciudad Pais Estado Ciudad (horaldial | (horaldia/m
- i mes/ ano) es/ afo)
A ol #1"SAN ROMAN , e o - o
QRO )ﬁgTUM LMEXIC ‘| SUPERVISAK Y RE R =1 7.00 HRS | 7600 HRS
MEXICO - ?(oé ANDRES QUINT, ‘)“&/ TERRE 5
0 0 DETECCIONES - | 13/08! 13/05/19 4
A'ROO STRE /)9”
o«
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es) 21 Anticipo Liquidacién
X Importe ejercido con Importe de gastos no
g P ! Importe asignado por 4 :
Clave de partidas Denominacion de la partida 5 motivo del encargo o erogados derivados del
concepto de gastos de viaticos o) AL
e comision encargo o comision
/
37501 Viaticos en el pais $87Q/ $435 / $435 o
. : -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
Pasajes maritimos, lacustres y
a7 fluviales
39201 Impuestos y derechos // i /
/
Total comision; se70 $435 // $435
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Hipervinculo a los Hipervinculo a los
Hipervinculo al informe de la comision o encargo comprobantes fiscales o Lineamientos para regular el
encomendado constancia de desemperio otorgamiento de viaticos y
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INFORME DE LA COMISION
S : FECHADE
L UNIDAD RESPOMSABLE — ELABOBACION
SURISDACCICN SANITARTA No, 1 AP0 OBT7019,~
LTINS CHENFIRML IR

HNOMBRE DEL COMISIONADO
CARGQ DEL COMISIONADRG

PERIODRO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISD )CPT@(SMMTAHEA No. 1

IMPORTE DE VIATICOS OTCRGADOS $435.00 /
el

("HRIS{AN FABIK(!!.,&A@F? Tf{RRF

RESPOMSABLE DELSIC DE LTS

3)f9{79 /

SAN ROMT Y MDREWNTANA RO0

REAUZAR LA SUPERVISION Y DETECCIONES COMO PARZE
DIENTES DEL PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIA

E LAS ACTIVIDADES CORRESPON-
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M.5.P. Alejandra Aguirre Crespo
SALU

DSecretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Saiud

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

Anexo IV
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE ATICOS Y "
‘ : : \ ‘*’T / A6
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMlSlON
HAGO CONSTAR QUE EL C

. C\'\y- \5)31'6 —&-L )\C&I\ \. \
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: &
LOS DiAs:
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: DE saiup i /
ANDRES QUINTANAR:SSL
NTANA Roo

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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