SESA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Direccién: JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Area: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO -
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PSAA/0225AN/2019
Expediente: 2019

“2019, Aho del Respeto a los Derechos Humanos”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 23 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 comisionada el dia lunes 27/
de mayo del presente afo, al centro de salud de Buenavista y el centro de salud
de Bacatar, con la finalidad de realizar la supervision de los procesos y existencia
de insumos correspondientes del Programa de Salud del Adulto y el Anciano. Su
traslado sera en el vehiculo Nissan frontier con placas de circulacion SZ-4769-G

con un kilometraje de 62875.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 506/0 que sera
cargado al Programa de Salud del Adulto y el Anciano.

Sin mas por el momento, hago propio el espacio para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

P :
é’éﬁw
ALEZ ZENDEJAS w%ﬁ@g %
g
‘E DE ATENCION MEDICA DE LA §S No 1 ‘%:‘:#“‘ "

Y s
vici0S ESTATALE
SERVI E SALUD

Servicios Estatales dé Salud HOSPITAL INTEG RAL

Jurisdiccién Sanitaria No.1 DE BACALAR
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esquina Héroes de Chapultepec N
Col. Centro, C.P. 77000 Tel. 98 38'32 00 42 - D‘RECC‘O
Cheturnal, Quintana Roo, Méxicu
www salud.groo.gob mx

SERVICIOS EgTAT’ALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA s
Erarona ADR. FERNANDO

G @P DR MANUEL RENE RIVAS NOH - RESPONS
Ceip. TARIO
Mi Iefvt

Scanned by CamScanner



& sesa

M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
: SERVICIOS ESTAYALES DE SALUD
Secretaria de Salud y Directora General S s
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo i
Oficio de Comisién No. 0225A

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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FABIAN = §\JPLRVISAR LOS PROCESOS Y NACIONAL a‘l B $0.00
EXISTENCIA DE INSUMOS
RFC VITCB30206619

Cargo al Programa:  SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO

Lugar de adscnpeion de! Periodo del encargo o

Lugar del encargo o comision |
comisionado Medio comision
" Motivo del encargo o comisién de Salida Regreso
=stad
Pais . Ciudad Pais | Estado Ciudad Transp | v ocaidial | (horaldiaim
5 b mes/ afio) es/ afo) .
/ ‘,-I _,' 14 :
MEXICO QRO CH?UM ME)S!C Q RQO BUENAVISTAY _/' SUPERVISAR LOS PROCESOS, TERRE 800 Wi{ 20.00H
L o / BACALAR 7 EXISTENCIA DE INSUMOS STRE 27105119 2710919
= /’

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
" Importe ejercido con Importe de gastos no
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Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe dela |/ ! ; Hipervinculo a los Hipervinculo a los
comision o encargo eneomendad(y Hipervincuio al informe de la comisién o encargo comprobantes fiscales o Lineamientos para regular el
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Anexo il
Oficio No.: 0225A

INFORME DE LA COMISION
FECHA DE 2
UNIDAD RESPONSABLE / ELABORACION
JURISDICCION SANITARIANo. 1 * _23/05/2019
7l

DATOS GENERALES, 2
NOMBRE DEL COMISIONADO CHRISTIAN FABIA}( VILLAGOMEZ TORRES
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE BEL SIC DE LA J51 /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~JURISDICCION SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION 27/05/19 * .
LUGAR DE LA COMISION BUENAVISTA Y BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00 *

7

yd

REALIZAR LA SUPERVISION DE LOS PROCESOS Y EXISTENCIA DE INSUMOS CORRé’ONDIENTES
DEL PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO

FIRMA DEL

FIRMA PEL JEFE ﬁomw
O

ﬁlﬂ@i—g@s Dara helica Gheges Teentes

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD
DOCUMENTACION ANEXA QUE RE
Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZA

DOS EN L
g;f)gRGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CE il analie Moo S L R T

NTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA
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£aso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
DHgacion, autorizo b l;ae z.ea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, ) ?
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S ALUD Secretaria de Salud y Directora General & S E S A

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROG  SERVICKOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

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

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE M’lemAcaON_p’é VIATICOS Y
PASAJES: S & / 3

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

HAGO CONSTAR QUE EL C
LABORO EN ESTA CIUDAD DE
LOS DIAS

— -

- YA
S MANUEL SANTOS MALDONADO
MEDICO GENERAL
CED. PROF. 7454076
mmggtgm AUTONOMA DE CRUPECHE=—

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

SELLO CON NOMBRE Y HRMA'( ; ove
Ul

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