Direccion: JURISDICCION SANITARIA NO. 1

Area: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO
No. de Oficio: SES/DDGAIS1/0403/PSAANVIN019
Expediente: 2018

“2018, Aflo def Respelo a los Derechos Humaros”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 28 DE AGOSTO DEL 2018.

ASUNTO: COMISION

L.N. FLOR MARIA SEGUNDO DE JESUS
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE
ATENCION AL ENVEJECIMIENTO
PRESENTE

Por medic de la presente, me dirijc a usted para informarle que se le
comisiona el dia 29 de Agosto del presente afio, a la comunidad de Alvaro
Obregdn con ei objetivo de acudir a la Feria de Salud a realizar actividades
propias del programa, la cual se lievara a cabo en el domo de la comunidad con
motivo del Dia del Abuelo.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50 % que
seré cargada al Programa de Salud del Adulto v el Anciano.

Sin mas por el momento, hago propicio el espacio para enviarle un cordial
saludo.
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Anexo
Oficio de Comisién N° ( 0403)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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importe Ejercido Por el Encargo o Comisidn
Clave(s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacién

Importe asignado por importe ejercido con
concepto de gastos de motivo del encargo o

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comision
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Partidas Partida o : e
vidticos comisién
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Total comision: 5316 5435 5435
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Oficio N° {0403)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITAR# No 1 280F AGOSTS DE 2019~
/

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LN.FWMQN@E sEs0s

CARGO DEL COMISIONADO

RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE ATENCIQ Mﬁ;l:/EJIMIENTO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No 1

PERIODO DE LA COMISION 29-PF AGOSTS DE 2019/
LUGAR DE LA COMISION ALBARG bamﬁ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS E 348(

SE ACUDE A LA COMUNIDAD DE ALBARO OBR;EQN’WARA LLEVAR AEAVO DETECCIONES
CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANO

FIRMAX DEY, COMISIONADO
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DECLARQ BAJO PROTESTA PE DECIRYA VERDAD QUE LOS DATGS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERD&ﬂ'EROS,ASECOMD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

PCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOSl
RMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR, L
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@mdos, dentro de un periodo mdximo de S dias al término de la comisin, en el evento de omitir esta gl

FIRMA DEL JEFI o

ion 1X de
I nues




SESA

SERVICIOS EGTATALES DE SAlD

i ehs

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

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS PASAJES:SES/DDG/IS1/PSAA/0403/VIII/2019

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. LN. FMAM@% DELESUS
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ALBARO OBREGON
LOS DiAS: 29 DE AGOSTO DE 2019
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