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M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
SALUD Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

QUINTANA ROO

Anexo il
Oficio No.: 0260

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 2 FECHA DE ELABQRACION _
JURISDICCION SANITARIA N61 240 JUNTO DE 2038
DATOS GENERALES
i ;-'-“'r
NOMBRE DEL COMISIONADO CHRISTIANPABIAN VILLAGOMEZ TORRES
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL SIC DE LA J.5. Ko, 1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N6 1
PERIODO DE LA COMISION 26"0E JUNIOBE 2019
LUGAR DE LA COMISION MARGARITE MAZA, KUCHUMATAN Y CAANLOMIL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435

DAR SEGUIMIENTO A LA SUPERVISION DEL PROGRAMA DE SALUD DECKSULTO Y EL ANMO

FIRMA DEL €cOMI . FIRMA D MEDIATO

CHRISTIAN FABIAN VILLAGOMEZ TQBBE/ DIANA ANGELICA ORTEGA FUENTES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS

AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROQ.
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y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacioén correspondien
devengados, dentro de un periodo méximo de 5
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Anexo ll .

Oficio de Comisién No.: 02607
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

inaci i D inacion del Area de
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza | Clave o Nivel de Puesto DnamiE oA o i At
b : S Puesto Cargo Adscnpcnén‘ﬂ,ﬁ'
- 3
2019 | ABriLunio | CONTRATO BMO030Z5 4p0Y0 ADMINSTRATIVO RESP. SIC DELP'S.A. Al JS1 PSAA
Namero de
(1 ' ibli :
Nombre completo del (la) servidor publico (a) Sasiianctis ot Tipo de viaje pRrsonar Importe ejercido por el
- : (Nacional/Interna |acompafiantes en la rotal i Achrniahim
St i : Prlnjer ' Segundo Encargo o Comisién it e p
i apellido 1" Apellidgp~ servidor pablico (a)
CHRISTIAN FABFAN| VILLAGOMEZ TORRES e e - :
DAR SEGUIMIE LA v - 0/
e SUPERVISIO ELP.S.AA, NACK)M SO s
R.F.C.: VITC830206HQRLRH 18
Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANG™
Lugar de Adscripcion del i Periodo de la Comision
. Ak § Lugar del Encargo o Comisién Motivo.del Medio de SaNd3 REgreso
Comisionado Encargo o
& | E=tad Ciudad Pais |Estad - Comisié Transporte| (hora/dia/mes/ (hora/cjja/mes
Pais | Estado iuda ais [Estado Cuud/ad/ omision o) .
s o z DAR SEGUIMIENTO A4
’ MARGAITA MAZA, 07.00 AM 19.00 PM
Mperé Qged] CHERERIAL weAlcaq RGO onkscnthMath, | iy suscavisigiL [TERRESTRE :
S e U b 26/06/2 26/06/20‘1;/.,

Importe Ejercido Por el Encargo o Comision

Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Chineide Diroriiiicion de Importe asignado por Impf)rte ejercido con Importe de gastos no
i 4 concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partida T A R
viaticos comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $870 / $435 54@/
P
FJdsSdJES deTeEUsS v -
37101 nacionales
Pasajes terrestres
37201 ionales
Pasajes maritimos,
37301 lacustres y fluviales
ETTTToS T
39201 derechos
Total comision: S870 $435~" $435 o
- -

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
Hipervinculo a los

Fecha de entrega del informe de |a S : :
e ) K ) ; comprobantes fiscaleso | Hipervinculo a los lineamientos
comisién o encargo encomendado (dia,}~ Hipervinculo al informe de la constancia de desempeiio | para regular el otorgamiento de
comision o encargo encomendado de labores viaticos y pasajes
i
COORDINADOBA ADMINISTRATIVA EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1

L’
M. EN A.\BMAWRO

1o a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, £-. el monto otorgado y con la docume tacion correspondiente, y en
dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de fa comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descg
quincena que aplique.
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o 01 2022
Direccion: JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Area: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Programa SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/0260/PSAA/NI2019

“2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 24 DE JUNIO DEL 2019.

ASUNTO: COMISION

LIC. CHRISTIAN FABIAN VILLAGOMEZ TORRES
RESPONSABLE DEL SIC DE LA JS1
PRESENITE

Por medio de la presente, me dirijo a usted para informarle que se le comisiona el
dia 26 de Junio del presente afo, a los centros de salud de la localidad de
Margarita Maza, Kuchumatan y Caanlumil, con la finalidad de dar seguimiento a la
supervision del Programa de Salud del Adulto y el Anciano. Su traslado sera en el

vehiculo oficial nissan frontier con placas de circulacion ZS-4769-G, con un

kilometraje de 64186.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50 % que sera

cargado al Programa de Salud del Adulto y el Anciano.
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ey de Salud
urisdiccion Sani*aria No.1
Av. Andrés Quintana Roo. No 141 Esquina Héroes de Chapultepec
Col. Centro, C.P. 77000. Tel. 983 83 20042
Chetumal, Quintana Roo, México
www.saiud.qgroo gob mx
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