SANDRA YURIDIA RAMOS ALCANTAR
CASA HOGAR CIUDAD DE LAS NINAS,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: CHCN/785/2018

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

HAGO CONSTAR QUEELC. MARIA DEL CARMEN NAVA JACOB

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _MERIDA, YUCATAN

LOS DiAS: 23 Y 24 DE JULIO DEL 2018

OFTALMOLOGIA

SELLO
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POR LA DEPENDENCFA QUE GENERé I.A COMISIéN

EE COMIS!ONADO CUMPI.[O CON I.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEN\P
_Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDOS ﬂ
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SAMDRA YURIDIA RAMOS ALCANTAR
CASA HOGAR, CIDAD DE LAS NIfiAS,
NINOS Y ADOLESCENTES.
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Oficio No.; CHCN/785/2018

___ENEGREAE_"DE*LA COMISION

_“UNIDAD RESPONSABLE

CASA HOGAR CIUDAD DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

“FECHA DE ELABORACION -

29- AGOSTO-2019

i DATOS GENERALES :::

NOMBRE DEL COMISIONADO

MARIA DEL CARMEN NAVA JACOB

CARGO DEL COMISIONADO

ENFERMERA

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

CASA HOGAR CIUDAD DE LAS NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES

PERIODO DE LA COMISION 23 24 DE JULIO DEL 2018
| LUGAR DELA COMISION MERIDA, YUCATAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS I A

A _ACTIVIDADES REALIZADAS: CUIDADOS GENERALES DE LAS NIAS AMSY LMS. PROPORCIONAR AUMENTACION, EITE B N
' ADMINISIRACION DE MEDECAMENIOS ALMENTACION Y ACOMPANAMIENTO EN. CONSULTA, - L

: RESULTADOS OBTENIDOS LOS RESULTADOS DE ESTA COMISION SE ATENDIO A LAS NINAS DE i.A MANERA CORRECTA
: LOGRANDO LLEGAR A LA CONSULTA EN TEEMPO Y FORMA : i B

; .: -_CONTRIBUCIONES : CONTRIBU! EN EL CUIDADO ALIMENTACION Y. ADMINISTRACION DE 'EDICAMENTOS EN LA e :
3 COMISION o '

: CONCLUSIONES SE LOGRO LA COMISiON ADECUANDAMENTE TRAYENDO LA INFORMACION NECESARIA PARA UNA -
: MEJ‘OR ATENCION ENLA CASA HOGAR CIUIDAD DE N|NAS NENOS Y ADOLESCENFES : o

R DECLARO BA}O PROTESTA i}E DECiR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS ASf COMO LA DOCUMENTACIC}N ANEXA QUE EATEM

L[ 'REUNE LOS. REQUISITOS FISCALES  EFECTIVAMENTE -EXPEDIDA -POR LOS PRESTADQRES DE SERVICIO 'Y: QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS .DE \GASTOS |
L AUTORIZADOS EN-1OS LINEAMIENTOS ?ARA REGULAR EL OTORGAMIENTO CE VfATlCOS Y PASAJES EN LA ADMIN]SIRACION FUBLFCA CENTRA{ Y FARAESFATAL DEL o
- LESTADO DE QUINTANA ROO L g0




