
1 

\ 
1 

SALUD 1 UINTANA 
i M t ' 1\ ,. '° \ 1\ ,, 

¡ O J' 2 1 J f 1' 

IIIII OS ,Au 
, OOr1a1sr111&1 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCION. 

l NUM. DE OFICIO DE LA OIDEN DE MJNJSTIACÍóN DE VÍÁJJCOS 

/ Y P' ASAJES: Sf5/ JSJ/F AM/0 l 2/l/'XJZ3 

l"OII El FUNOONAIIO IESl"ONS.Allf DE LA UNIDAD ADMINISTIAnYA 
ANTE lA CUAL SE DfSAIIOUO LA COMISK>N. 

1 HAGO CONSTAR QUE El C. 

1 

JOfl ELOIN GOMEZ CETINA 

j LO0RO EN ESTA CIUDAD DE: ,UNTA HfllflO . PUNTA HfllflO. SAN 
A N DI f S. XC O N HA .• HMA T ·"º NC AH . I ore Hf " · C HANC H(NC H ,e . Mt.lUQIHlA . 
SAN TA MAIIA PONlfNTf . TOACTIN . POIINIIN. IHMAT • .ICONHK~'IUIO¡-· ~ 
ANDlfS . NOHCAH . IOPCHfN . MI.IUQlfllA . CHANCHfNCHIC ~ l•~~•r-,. ¡ 

l l0S DIAS; 

,oNlfNlf. POIINIIN - !.,,('·-;,, · ~ 4-. 

11 / 01 / 2023 AL 27 / 01 / 2023 

Ar~AMDl l%rJo ~J; 
NOMHE Y RIMA · 

1'01 lA DEPENDEHCtA QUE GENERÓ lA COMmóN 

~~.;~:-#· 
,~~ 

SUB D éLEGACION 
PUNTA HERRERO 

f-1 t.\U NTA-.,HE".'TO 
FELI DE C~::'R t_LO ::> LJ ::RTO 

2021 -20 24 
UN PUEBLO 
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El COMWOHAD<> CUMPUO CON LOS TIAIAJOS ENCOMEHDAOOS EN TIEMPO 
Y FORMA CON IASE EN 10S lfQUEIIMIEHTOS WAII.ECIDOS. 
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1tM I l't lll I i\ l l 1 •IMII N I• l i\ 1 i\ i\ 11 NI lt IN M I l lit i\ 
.! •1>t1lilonlo : SES/JSJ/FAM/0'12/1/2023 

"'"'02 1 i\ÑO I ll •: l.i\ Pi\/. Y SI'< il ll<IIJAIJ" 

/\SI IN 1 < J •• SI ' < ·1 >MI JN I< ' /\ < 'OM ISH ,,-. 

FFl.ll'F Ci\ RRILl .l> PlJERTO. OlllNTi\Ni\ IWO: 11 DE ENl!RO 202 • 
l '. JOFL ELOIN l;OI\H::I. < 'ETINA 
t'ROl\lll l'OR DE 1.A l 11\11\1 TH:Rll .1.0 Tll'O "ti" 

PRESENTE 

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE QUE HA SIDO COMISIONADO EN LAS SIGUIENTE( 
FECHAS ll,12,13,.14 ,15,16,17,18,19,20,2 1,22,23,24,25.26,27. DEL M ES DE ENERO DEL 2023 PARA CUBHIH V. 
RUTA FEDERAL DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ANUAL A LAS SIGUIENTES LOCALIDADES DE PUN f,. 
rlE RR ERO,PUNTAHERR[RO,SANANDRES,XCONHA,UHMAY,NOHCAH,KOPCHEN,CHANCHENCHUC, 
M IXTEQUILLA,SANTA MARIA PONIENTE,YOACTUN,POLINKIN,UHMAY,XCONHA, 
j AN ANDRES,NOHCAH,KOPCHEN,MIXTEQUILLA,CHANCHENCHUC,SANTA MARIA PONIENTE,POLINKIN DCL 
MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO PE.RTENECIENTES A LA JURISDICCION SANITARIA N.3 CON U. 
FINALIDAD DE TRASLADAR AL PERSONAL DE SALUD Y REALIZAR ACCION ES DE PROMOCION DE LA SALU CJ. 

EL TRASLADO SERA EN EL VEHICULO OFICIAL UNIDAD MEDICA MOVIL FEDERAL TIGRILLO TIPO •·o• MARCA 
Y MODELO CHRYSLlR RAM 2500 PICK-UP ST 4X4 STO 2009 CON CLUES QRSSAOl 7873 Y PLACAS DEL 
VEHICULO OFICIAL TA-3247-J Y CON KILOMETRAJE 225551 
,CARAVANAS DE ~LUD) PERHNfCl[NTES AL PROGRAMA "FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (FAM) 

SIN OTRO ASUNTO EN PARTICULAR ME ES GRATO HACER PROPICIA LA OCACION PARA ENVIARLE 
UN CORDIAL SALUDO 
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12/01/2023 

SAN ANDRES 
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14/01/2023 

UHMAY 
14/01/2023 
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SALUD o SSA SESA 

LOC ALIDAD : 

MIXTEQUILLA 

CHANCHENCHUC 

25/ 01/2023 
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CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONE S TEMPOkA l f'i 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACIÓN DE VIATICOS 

Y PASAJES : SES/ JS3/FAM/ 0l2/1/2023 

NOMBRE Y FIRMA SE lL Cr. 
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SAl.UD 

L OC AL I D A D : 

XCONHA 
2 \ / 01/ 2023 

SAN ANDRES 
22/ 01/ 2023 

NOHCAH 
23/01/2023 

KOPCHEN 
24/01/ 2023 

o SSA SESA 
c.s.c:...-, --.. .. '1,.-... ,...,.. ,~ ... , ...... 
O C ......_!JO D I! -•.un 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NÚM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACIÓN DE VIATICOS 

Y PASAJES: SES/JSl/FAM/012/1/2023 

NOMBRE Y FIRMA 

l. 
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_, ~~ ;~}~ '~ t.,-! ·~,~-$ 
'q,~~~l f 
« c~a ., 
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CIOS ES1AiALES JE. SAU'O 
~RISDICCION SANITArlA '3 

AUXILIAR DE SALUD 
&AN tiNí'RES O P.00 



SALUD 
Q SSA SESA 

•.r:c•n1ri•tA w.-w.c-,, ,...,.U,l •t 
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CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

LOCALIDAD : 

SANTA MARIA PONIENTE 
18/ 01/2023 

YOACTUN 
19/01/2023 

NÚM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACIÓN DE VIATICOS 
Y PASAJES: SES/JS3/FAM/012/l/2023 

N O M B R E Y F I R M A ·;., 

llfJMCIOS ESTATALES Dí: ~Al..Ut 
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.~LXILIA,R DE SALUD 
~A NIQ.'l ~lf!"I. ~., 

1 -t . , 
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICGlí N SANITARIA 3 

AUXILIAR 1.,E SALU('I 
YOACnJN, Q. ROO 
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POLINKIN 
20/01/2023 

UHMAY 
21/01/2023 
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AUXILIAR DE SALUO 
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&RVICIOS ES TATALES DE SAlUO 

JURISOICCION SANITARIA l 
AUXILIAR DE SALUD 
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