FISHTANA ROC SERVICION ESTATALED DR SAGUE

Direccion: JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Area: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO
No.de Oficio:  SES/DDGLIS1/PSAAO204AN/2019
Expediente: 2019

2019, mumammnmms'
CHETUMAL, QUINTANA ROO A 14 DE MAYO DE 20189.

ASUNTO: Comision.

LIC. CHRISTIAN FABIAN VILLAGOMEZ TORRES

RESPONSABLE DEL SIC.
PRESENTE

Por este medio hago de su conocimiento que ha sido comisionado el dia viernes
17 de mayo del presente afio, al centro de salud Huatusco y al centro de salud Rio
Escondido, 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-

Glmmmnwaiodeezoso.

_Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% que sera
ado al Programa de Salud del Aduito y el Anciano.
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SECRETARIA OF SALUD

M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

QUINTANA ROO

Anexo il

Oficio de Comision No. 02044

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

RFC: ,K;l‘rcsaozoems

r‘ z 1
: Clave o nivel del o Denominacion del Area de
LR : 4
Ejercicio Trimpstre o Tipo de Plazé Siiktc Dencminacion del pussto a0 mAEERT E
* APOYO ADMINISTRATIVO | RESPONSABLESIC | l
23.5/ /é;luurd{g CONTRATO BM03025 o JS1 PSAA
EN SALUD ‘ DE LA J81 &
Ntmero de
importe
Nombre completo del (fa) servidor(a) publico(a) Ticatik vige personas G poc
sl PN N | acompafantes el deb
Denominacion del encargo 0 comision {Nacional b dpareh o
Internacional) somision el acompanante
Nombre(s) Primer apeliido | Segundo apellido- : : s
ot ; o servidor publico
& —
i , vuuepﬁ’é’z' TORRE'gJ
FABIAN o SUPERVISAR Y REALIZAR NACIONAL o $0.00
DETECCIONES g

Cargo al Programa:  SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO

Lugar de adscripcién del N Periodo del encargo o
Chraasrado Lugar del encargo o comision oS comision

Motivo del encargo o comision de Salida Regreso
Pais Es:ad Ciudad Pais Estado Ciudad Transp (hora/dial | (hora/dia/m

arp mes/ afio) as/ afio)

A £ o g pw b '_v,-"'/':‘ P

MEXJBO aRro CHETOM MEXICA rioo HUATUSCO YRIO _{'SUPERVISAR Y REALIZAR SRS (GE e T S
AL o ESCONDIDO /M DETECCIONES STRE | 17708119 I 470549

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
; Importe ejercido con Importe de gastos no
/! Sradie i | rt do
Clave de partidas Denominacion de |a partida poie-anghd por S motivo del encargo o erogados derivados del
concepto de gastos de viaticos ot T
comision encargo o comision
> - S
37501 Viaticos en el pais $870 $435 $435 @
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres nacionales
Pasajes maritimos, lacustres y
37301 i
g fluviales
39201 Impuestos y derechos
g v g
Total comisién: $870 $435 " $435"
~<
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
A Hipervinculo a los Hipervinculo a los
~ Hipervinculo al informe de la comision o encargo comprobantes fiscales o | - Lineamientos para regular et
encomendado constancia de desempefio |  otorgamiento de viaticos y
de labores pasajes
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Anexo i
Oficio No.: 02044
INFORME DE LA COMISION
_, FECHA DE
UNIDAD RESPONSABLE ELABOngCION‘
JURISDICCION SANITARIA No. 1 _14/05/2019-

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

CHRISTTAN FABIAN VILLAGOMEZ TORRES

RESPONSABLE DEL SIC DE LA JS¥~

JURISDICCION SANIFARIA No. 1

17/05/19

HUATUSCOY RIO ESCONDIDO

$435. QQ/

REALIZAR LA SUPERVISION Y DETECCIONES COMO PAR‘Y{/DE LAS ACTIVIDADES CORRESPON-
DIENTES DEL PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO Y EL ANC!AW/

FIRMA DEL C@

@

FIRMA DEL JEF

EC!R LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA
,ﬂE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO
6 “ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL

N IA ADMNISTRACEON PUBLICA CENTRAL D4 PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA.
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M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General * W»i'? %

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROC  SERVICION ESTATAL

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

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MlNiSTRAClON DE VIAT!COS Y “
PASAJES: =6 | QDG / 181 PSAN oot ’\,x!\.; 1014

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. (\\Y \ﬁ\\((ﬁ}ﬁjﬁu \3‘

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: «C { .

LOS DIAS: ;

D- .eanarw Ebwnum Lopce
NieGice CHURNG meﬂ)

AnrJ\-'

CEN]RD 'JESAL_H)u' a0 ’ o
HUATUSCO L S W v [ e 8 ft_,}_ﬁc’)(s,

QUINTANA ROO Che Uonpel

N

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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