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AL PRESENTARSE E

SECRETARIA DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
OFICIO DE COMISION

000032

LUGAR Y FECHA: CIUDAD VALLES S.L..P. A 15 DE NOVIEMBRE DEL 2017

NOMBRE VICTOR MANUEL DELGADO OCHOA RFC DEOV600303TJO
CATEGORIA O FUNCION.  PROMOTOR CLAVE CF4103
ADSCRIPCION JURISDICCION SANITARIA NO. V RESIDENCIA CD VALLES
DIRECCION  COORDINACION DE EPIDEMIOLOGIA DEPARTAMENT() CAPASITS
SE HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE SE LE CONFIERE COMISION A EL NARANJO, S.LP.
DURANTE 1 DIAGS) DEL 17 DE NOVIEMBRE AL 17 DE NOVIEMBRE bE 2017
OBJETIVO DE LA COMISION: SE ACUDE A TRASLADAR A PERSONAL
MEDIO DE TRANSPORTE. __ OFICIAL N’ ECONOMICO 942
INGIQUE LA CANTIDADES Y/O IMPORTES EN LAS PARTIDAS CORRESPONDIENTES AL TIPO DE COMISION
XTRANJIERO PARA FUNCIONES
LABORES DE CAMPO O SUPERVISION | NACIONAL PARA FUNCIONES OFICIALES  |DESASTRES NATURALES oyl et
37201 PASAJES 37204 PASAJES 37203 PASAJES 7206 PASAJES !
37501 VIATICOS 1 37504 VIATICOS 37503 VIATICOS 2 HATICOS !
37501 G.CAMIND 37504 G CAMING 37503 G CAMING 37602 G CAMING
37901 VIATICOS 26103 COMBS 26102 COMBS 26102 COMBS
37901 G CAMINO 39202 CASETAS 39202 CASETAS 39202 CASETAS
26102 COMBS
39202 CASETAS
INDIQUE LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO FASSA C 2017
=AUTORIZACION DE GASTQOS=
PROGRAMA: SIDA ACCION CUGTAS DE TRANSPORTAC ION
SUBPROGRAMA DIAS A BAGAR 1
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Viaticos
Gastos de Camino

540.00
154.00

IMPORTE DE VIATICOS Y/O GASTOS DE CAMINO:
PASAJES:

GASOLINA:
CASETAS:

CUOTAS DE TRANSPORTACION:
VIAJE AL EXTRANJERO:

OTROS:
IMPORTE TOTAL:

RECIB .':gl

i ’
R“\MDAD LA CANTIDAD ARRIBA SENALADA

154,00 AUTORIZACIONES ESPECIALES

VIATICOS © GASTOS DE CAMING
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PRORROGA DE COMISION
NUM DE DIAS

COMISIONES MAYORES A 90 DIAS

21 1

A LUGARES DONDE NO EXISTE

154.00 AUTORIDAD SANITARIA i

ARREND DE VEHICULD O SEMOVIENT
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QUE CRMPROB EN UN PLAZO NO MAYOR A LA FECHA {
VICTOR MANUEL DELGADO OCHOA N"wal Y FIRMA
OBSERVACIBNES:

EL CONCEPTO CORRECTO A PAGAR ES 1 GASTODE C

AREA SOLICITANTE

{CONTROL INTERNC JEFE INMEDIATQ SUPERIOR)

MG EDGAR MEDINA TREVING
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SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
SUBDIRECCION: JURISDICCION V
DEPARTAMENTO: CAPASITS VALLES

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: VICTOR MANUEL DELGADO OCHOA
No: Oficio 32 FECHA: 17 DE NOVIEMBRE DEL 2017
PERIODO DE LA COMISION: DEL 17 AL 17 DE NOVIEMBRE 2017

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD
1. SE ACUDE A TRASLADO DE PERSONAL AL NARANJO, S.L P.
2.~
3=
4 -
5.-
6.-

Observaciones:

NOMBRE ¥ FIRMA DEL COMISIONADO

VICTOR MANUEL DEI/GADO OCHOA

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA. ERIKA MARIA HERRERA TOLEDO
DIRECTORA CAPASITS
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