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SECRETARIA DE SALUD

Direccion :  JURISDICCION SANITARIA NO. 1

Area . ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa: SALUD DEL ADULTO Y ELANCIANO
No. de Oficio: SES/DDG/IS1/PSAA/D432E/X/2019

“2019, Ano del respelo a los derechos humanos”
ASUNTO:OFICIO COMISION

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 18 DE SEPTIEMBREDE 2019

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

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionario el dia 20 de
Septiembre ff presyﬂ,{ ano, a los Centros de Salud de la Comunidades de MIGUEL )
ALEMAN, VERDE Y MELCHOR OCAMPO. Con la finalidad dar seguimientc a P/
Supervision, capﬁaci()n y asesoramiento correspondientes Programa de salud del adulto

y del anciano Su traslado sera en el vehiculo oficial Nissan Frontier con placas SZ-4769-G
Con kilometraje 71016

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernoctar al 50%,/ que sera cargado
al programa de salud del adulto y del anciano.

Sin otro particular, me es grato hacer propia la ocasion para enviarle un cordial saludo.

/

\\\)\)Sm,
ATENTAMENTE WG

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.1

ICIOS ESTATALES DE SALUD
] Sfl‘}XISDlCClON SANITARIA No. 1
ZENDEJAS CFATURA

Servicios Estatales de Salud
~ Andrés Quintana Roo No 141 Esquina de Chapultepec
Col. Centro C.P. 77000 Tel.9838320042
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Anexoil
Oficio de Comisién No.: 0432F”

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

2 3 lave o Nivel de - A Dencminaciondel Area de
SRR Bk g Plaza/ F Puesto AR i Carge” Adscripcién
7 -
2019/ WULSEPY | CONTRATO BMO03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO  RESP. SIC DEL P.S.A. JS1 PSAA
Numero de
Nombre completo del (la) servidor publico (a) by Tipo de viaje . personas importe ejercido por ! total
e (Nacional/Internacion|acompafiantes en la 2 i
! Primer Segundo Encargo o Comisién Ll de acompafantes
Nombre (s) 1 i al) comision del
/ apelli Ape}}{ao / servidor publico (a)
7 Y UAR SEGUIMTENTO ALA
CHRISTIAN FABIAN| VILLAGOMEZ |  TORRES SUPERVISION? s o :
ASESORAMIENTO ¥ NACIONAL S0 50 oA
R.F.C.: VITCB30206HQRLRH18 e |
Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANO
Lugar de Adscripcion del ) Periodo de la Comision
- isid Motivo del ;
Comisionado Hughr CalEncargs o Comisidh Medio de Salida Regreso
FORAG0 9 Transporte| (hora/dia/mes/ | (hora/dia/mes/a
Pais | Estado| Ciudad Pais |Estada Ciudad _~ Comisién afio) o) d
Q RO MIGUEL ALEMAN, RIO ,/ DAR SEGUIMIENTO A LA i Ak S aoem
. : iy, SUPERVISION, Pl ; h
MEXICO| Q.ROO | CHETUMAL |MEXICO 5 chogc\mitocr?/ Ahoegearey | |TERRESTRE 20/09/2019,/]  20/09/2018 A
B CAPACITACION DEL P.S.A.A, v
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisidn
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Clave do s IR PRy 0, Importe asignado por Fiperte efertid conaivo importe de gastos no
3 : concepto de gastos de Qi erogados derivados del
Partidas la Partida e del encargo o comision e
vuatmo% / encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $% 54% 54;5/
FaSdJES dETEUS
37101 nacionales
Pasajes terrestres
37201 e
37301 Pasajes maritirpos, j
lacustres y fluviales / /
ey >
39201 derechos / A /
Total comisién: $870 7 $435 /. $435 7
oy
, Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
Fecha de entrega delinforme de la | Hipervinculo al informe de la Higcvonio #las It
ol enéargo e St (dia e comprobantes fiscales o Hipervinculo a los lineamientos para
3 argc 01.“31' ) comision o encargo constancia de desempeiio de | regular el otorgamiento de vidticos v
. mesy afo) encomendado labores pasajes
_24/09/2019 / 4
~ ELCONISIONART COORDINADQRAADMKISTRATIVA EL JEFE DE LA JURISDICCION SANJTARIA N° 1

M.EN A. D. ALCALA ROMERO DR. FERNA ORZAL

d!vl‘ﬂcal y/o pasajes, por el monto otorgade y con la decumentacion coraspondiente, v en
‘maximo de 5 dias al termino de la comisién, en el evento de omitir esta cbligacién, aut

rsonales consuite
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Anexo Il
Oficio No.: 0432E /

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No 1 18 DE SEPTIEMBRE DE 2019
DATOS GENERALES &
NOMBRE DEL COMISIONADO CHRISTIAN FABIAN VILLAGOMEZ TORRES.
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL SIC DEAA J.S. No. 1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAﬁITARIA Nol
PERIODO DE LA COMISION 20 DE SEPTIEMBRE DE 201/9_
LUGAR DE LA COMISION M@L ALEMAN, RIO vef{gE Y#M{ZLCQ‘OR OCAMPO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 34}35

7/
/

CON LA FINALIDAD DE DAR SEGUIMIENTS?/CA SUPERVISION, CAPACITACION Y ASESORAMIENTO
CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTU Y EL ANCIANO

S

o

0 ciw@

CHRISTIAN F ILLAGOMEZ TORRES DIANA ANGELICA ORTEGA FUENTES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI 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 QUINTAN* ROO.

comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion carrespondiente ¥
0 devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, i i

! iente de mi sueldo en la quincena gue aplique. 1 :
de Salud (SESA) realizarintea ncias de datos pers:
4 00. Para

: raccion 1X de
Bnales consulte nuest

-

atender requerimiento
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Anexo 1V

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

PASAJES: & i

NUM DE OFICIO, DE LA ORDEN DE MINISTRACION D;xfu'mcis

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

T
SERVIQIOS ESTATALYS
E SALUD

'ENTRO DE SALUD RURAL
MIGUEL ALEMAN
TANA ROO

enlen 4= 7

4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA

CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
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aduprio? ~ loaveS| -
\ T oot

2009/ ]
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
. T el 4
JURISDICCION SANITARIA Mo, 1
CERTRO.DE SALUi:_) (34
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

elimporte asignado

ntro de un periodd§ maximo de 5 dias al término de |y comision,
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en concpto de viaticos y/o

pasajes, por el monto otorgada y con la documentacion l:‘orr”m
en el evento de omitir esta obligacion
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