NINIVE M. RAMIREZ SANGUINO
DIRECTORA DE LA CASA HOGAR DE
PERSONAS MAYORIES

OFICIO NO. SDIF/DDGSDIF/SDGF/DCHPM/0307/2024

F ~____ INFORME DE LA COMISION w
[ _UNIDAD RESPONSABLE [ FECHA DE ELABORACION |
[ CASA HOGAR DE PERSONAS MAYORES \ 12 DE MARZO DE 2024 j
DATOS GENERALES \
NOMBRE DEL COMISIONADO ERIK JERONIMO JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO CASA HOGAR DE PERSONAS MAYORES
PERIODO DE LA COMISION 5Y 6 DE MARZO DE 2024
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS | $1,470.00
CTIVIDADES REALIZADAS: REALICE LA COMISION LOS DIAS 5 Y 6 DE MARZO DEL PRESENTE ANO, DONDE ACOMPANE, ASISTI Y
(PROPORCIONAR MEDICAMENTOS, MOVILIZARLO, CAMBIO DE ROPA Y PANAL, Asi

Al
(BRINDE CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA
ESIDENTE DE LA CASA HOGAR CON INICIALES “R..R.C", DURANTE EL TRASLADO Y

COMO TRASLADAR A SU SILLA DE RUEDAS) AL R
LA CONSULTA MEDICA EN LA ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD, DE LA CIUDAD DE

MERIDA, YUCATAN.
RESULTADOS OBTENIDOS: LLEGUE AL “HRAE CMN" DE LA CIUDAD DE MERIDA YUCATAN, DONDE LA CITA MEDICA SE REALIZO CON
EXITO, CON LA ORDEN PARA AGENDAR UNA CITA MEDICA EN LA ESPECIALIDAD DE GERIATRIA, PARA LLEVAR UN CONTROL MAS

ADECUADO DE ACUERDO A LA EDAD DEL ADULTO MAYOR.
CONTRIBUCIONES: EL SISTEMA DIF EN COORDINACION CON LA DIRECCION DE LA CASA HOGAR DE PERSONAS MAYORES, ASicomo
CON INSTITUCIONES DE SALUD CONJUNTAS VELAN POR EL BIENESTAR Y CUIDADOS FISICOS Y DE SALUD DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES PARA QUE GOZEN DE UNA VIDA PLENA EN LOS ULTIMOS ANOS DE VIDA.

CONCLUSIONES: SE REALIZO SATISFACTORIAMENTE LA CONSULTA EN LA ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA, TENIENDO UN
DIAGNOSTICO ALENTADOR Y ADECUADO A LA EDAD DEL ADULTO MAYOR CON INICIALES “R.R.C", Y EN CONJUNTO CON EL AREA DE
TRABAJO SOCIAL DE LA CASA HOGAR DE PERSONAS MAYORES, SE AGENDAN NUEVAS CITAS MEDICAS PARA EL TRATAMINETO DEL

ADULTO MAYOR EN MENCION.
NADO

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 QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la
documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al
thrminn do la comisidn. en el evento de omitir esta obliaacién. autorizo me sea descontado el importe correspondiente de misueldo
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