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DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUEMY ARGELY DZUL CASTILLO
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO CASA HOGAR DE PERSONAS MAYORES

PERIODO DE LA COMISION
28 Y 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023

LUGAR DE LA COMISION CANCUN, MUNICIPIO DE BENITO JUAREZ

$1,305.00

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS: REALICE LA COMISION LOS DIAS 28 Y 29 DE SEPTIEMBRE DEL PRESENTE ANO, PARA ACOMPANAR, REALIZAR |

LOS TRAMITES DE DOCUMENTACION NECESARIA Y BRINDAR ASISTENCIA AL RESIDENTE DE LA CASA HOGAR CON INICIALES M.AAPR. A
QUIEN LE PROGRAMARON UNA CITA MEDICA EN EL HOSPITAL GENERAL "JESUS KUMATE RODRIGUEZ" DE LA CIUDAD DE CANCUN
QUINTANA ROO.

RESULTADOS OBTENIDOS: SE TRASLADO A LA CIUDADANO CON INICALES “M.A.A.P.R." CON EL FIN DE LLEVAR A CABO LA CITA MEDICA
PARA CONTROL EN LA ESPECIALIDAD DE UROLOGIA.

CONCLUSIONES: COMO ENFERMERA ESTUVE AL PENDIENTE DE LA MEDICACION INDICADA EN EL TRATAMIENTO bE MI PACIENTE, ASi

FIRMA DEL COMISIONADO

a

PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no deveng
término de la comision, en el evento de omit

en la quincena que aplique.

Y/o pasajes, por el monto otorgado y con la
ados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al
iresta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo
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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 MINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES:  SDIF/DDG/SGF/DCHPM/1618/2023

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. ZUEMY ARGELY DZUL CASTILLO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CANCUN, QUINTANA ROO (MUNICIPIO DE BENITO JUAREZ)

EL DIA: 28 Y 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION @

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN?’ﬁ@P
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS ko

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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