OFICIO No. 01 -

FELIPE CARRILLO PTO. Q. ROO; A 14 DE FEBRERO DEL 2023

A\
\(a:_,\ ASUNTO: COMPROBACION DE GASTOS

LIC. HUGO ISRAEL CHAN VALDEZ

JEFE DEL DPTO. DE CONTROL INTERNO Y EVALUACION DEL GASTO
PRESENTE:

Por este conducto me dirijo a usted para la comprobacion de gastos por la cantidad
de $240.00 (son: SON DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N), mismos
que sirvieron para los gastos de alimentacion de dos colaboradores con numero
de empleado: 5568 Y 2479 en el cual se llevo a traslado al paciente C.
HERMENEGILDO CITUK CANCHE al hospital psiquiatrico de Mérida Yucatan.

LUGAR: hospital psiquidtrico de Mérida Yucatin
FECHA: 08 de febrero del presente afio //\_)
SALIDA: 4:00 AM Q/

Datos de la trasferencia: GXC OF DSM 26 viticos TRASLADO
Folio dnico: FSED7EEC1EAQ46FFAF7ACDC27D8D3RFS

POR CONCEPTO DE: CONSUMO DE ALIMENTOS

_ 05
“93:,%300 C,(/

FECHA FACTURA IMPORTE
08/02/2022 $240.00
TOTAL $240.00

Sin mas por el momento me despido de Usted agradeciendo de antemano su
O tiempo a la presente, enviandole un cordial saludo.

ATEN ENTE
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C. LIGIA ESTHER BORGES PEREZ
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
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H. AYUNTAMIENTO DE
2021 - 2024

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD
MUNICIPAL.
REFERENCIA: ADMINISTRATIVA.

N2 OFICIO:; DSM / 026/ 2023.

ASUNTO: SOLICITUD DE VIATICOS

C.P. HERNAN DE JESUS POOT CHAN
TESORERO MUNICIPAL

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRIJO A USTED DE LA MANERA MAS ATENTA
PARA SOLICITARLE VIATICOS DEL C. FRANCISCO ALONSO SOLIS CANUL Y DE LA C.LIGIA
ESTHER BORGES PEREZ POR LA CANTIDAD DE $240.00 M/N MISMO QUE SE LE COMISIONA
EL DiA 08 DE FEBRERO DEL ANO EN CURSO PARA TRASLADAR AL PACIENTE PSIQUIATRICO
EL C. HERMENEGILDO CITUK CANCHE AL HOSPITAL PSIQUIATRICO DE LA CD. DE MERIDA
YUCATAN CON HORARIO DE SALIDA 4.00AM EN FRENTE DE LAS INSTALACIONES DEL CIAM.

NO OMITO MENCIONAR QUE LOS VIATICOS SERAN TRANSFERIDOS A LA C. LIGIA ESTHER
BORGES PEREZ

ESPERANDO CONTAR CON LO ANTES EXPUESTO, ME DESPIDO ENVIANDO&@W,&C::UAL
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NG MUNICIPAL DE EN TRANT- Siiw 2021090
SELIDE FRILLO PUERTOD
2021 - 2024

C.C.P. Archivo

Calle 83 Entre Av. Benito Juarez y Calle 72 Cot. Centro
C.P. 77200 TEL. (983) 834 0102
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PSEE3 UN PUEBLO
r @’-‘E EN TRANSEORMACION

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD
MUNICIPAL

REFERENCIA: ADMINISTRATIVA,

Ne OFICIO: DSM /024/ 2023.

ASUNTO: COMISION

BR. FRANCISCO ALFONSO SOLIS CANUL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE

POR ESTE CONDUCTO LE COMUNICO SU COMISION A LA CD. DE MERIDA YUCATAN

EL DIA 08 DE FEBRERO DEL PRESENTE ANO PARA EL TRASLADO DEL PACIENTES

PSIQUIATRICOS EL C. HERMENEGILDO CITUK CANCHE DE 35 ANOS DE EDAD AL HOSPITAL

PSIQUIATRICO DE LA CD. DE MERIDA CON HORARIO DE SALIDA 04.00 AM EN FRENTE DEL

DIF MUNICIPAL.

SIN MAS POR EL MOMENTO, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

C.C.P. Archivo
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EN TRANSFORMACION

@/
ﬁ’;@ 23 UN PUEBLO

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD
MUNICIPAL
REFERENCIA: ADMINISTRATIVA.

N2 OFICIO: DSM /025/ 2023.

ASUNTO: COMISION

C. LIGIA ESTHER BORGES PEREZ
AUXILIAR
PRESENTE

POR ESTE CONDUCTO LE COMUNICO SU COMISION A LA CD. DE MERIDA YUCATAN
EL DIA 08 DE FEBRERO DEL PRESENTE ANO PARA EL TRASLADO DEL PACIENTES
PSIQUIATRICOS EL C. HERMENEGILDO CITUK CANCHE DE 35 ANOS DE EDAD AL HOSPITAL
PSIQUIATRICO DE LA CD. DE MERIDA CON HORARIO DE SALIDA 04:00 AM EN FRENTE DEL
DIF MUNICIPAL.
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20N - 2024

,%)" (CTE.FRIDA BEATRIZ PUC VILLANUEVA  LIfd 51) FRLD
~ DIRECTOR DE SALUD MUNICIPAL 5N TRANES 1 acidn

07 DE FEBRERO DEL 2023

SIN MAS POR EL MOMENTO, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

C.C.P. Archivo

Calle 63 Entre Av. Benito Juérez y Calle 72 Col. Centro
C.P. 77200 TEL. (983) 834 0102
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FORMATO AC-01

AVISO DE COMISION No 517
ORDEN DE ministracién DE VI’

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

LUGAR Y FECHA: _ FELIPE CARRILLO PTO. Q. ROO A 08 DE FEBRERO DEL 2023 .

DATOS DE IDENTIFICACION
C. FRANCISCO ALONSO SOL{S CANUL R.F.C. NIVEL
PUESTO_AUXILIAR U.RESP, CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION

@ ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A LA CIUDAD DE MERIDA YUC. DURANTE_1 DIA DEL 08
DE _ FEBRERO DEL 2023

TRABAJOS A DESEMPENAR: _TRASLADO DE PACIENTE PSIQUIATRICOS PARA VALORACION MEDICA,

MEDIO DE TRANSPORTE: VEHICULO PARTICULAR

LUGARES Y PERIODOS DE COMISION DIAS gm IMPORTE
CIUDAD DE MERIDA YUCATAN 1 $120.00 $120.00
OBSERVACIONES TOTAL $120.00

DATOS DE PAGO
No. DE CHEQUE IMPORTE § No. DE POLIZA
O APLIC. PRESUPUETAL Y CONTABLE
RECIBi LA CANTIDAD DE _(CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M.N.
EL COMISIONADO
rancesco NS -Cenol
EFECTIVO C. FRANCISCO ALONSO SOL{S CANUL
NOMBRE Y FIRMA
g“bl'.l)i.'.f b
si Ly,
a gk N %
TESORERO MUNICIPAL PEL COMISIGNABES ¥  EL PRESIDENTE MPAL.
A
ek ©

Dmuccmw DE SALUD

C.P. HERNAN DE JESUS POOT CHAN L. EFR
NOMBRE Y FIRMA

PUEF*‘Q {3 NOMBRE Y FIRMA
2021 . 2024
P X0 i297¢ 5 T WY
EN TD;\HC E r.mm ION
Calle 83 Entre Av. Benito Juarez y Calle 72 Col. Centro
C.P. 77200 TEL. (683} 834 0102
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FORMATO AC-01

AVISO DE COMISION No 518
ORDEN DE ministracion DE VIAT~""

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

LUGAR Y FECHA: _ FELIPE CARRILLO PTQ, Q. ROO A_ 08 DE FEBRERO DEL 2023

DATOS DE IDENTIFICACION
C. LIGIA ESTHER BORGES PEREZ R.F.C.: NIVEL
PUESTO_AUXILIAR U.RESP, CLAVE

COMUNICACION DE LA COMISION
e ME PERMITO COMUNICAR A USTED SU COMISION A LA CIUDAD DE MERIDA YUC. DURANTE 1 DIA DEL 18
DE _FEBREROC DEL 2023

TRABAJOS A DESEMPENAR: _TRASLADQ DE PACIENTE PSIQUIATRICOS PARA VALORACION MEDICA.

MEDIO DE TRANSPORTE: VEHICULO PARTICULAR

LUGARES Y PERIODOS DE COMISION Dias g{g‘;ﬁ IMPORTE
CIUDAD DE MERIDA YUCATAN 1 $120.00 $120.00
OBSERVACIONES TOTAL $120.00

DATOS DE PAGO “
No. DE CHEQUE IMPORTE § No. DE POLIZA
@ |APLIC PRESUPUETAL Y CONTABLE
RECIBI LA CANTIDAD DE _(CIENTO VEINTE _PESOS 00/100 M.N.}
EL COMISHINADO

EFECTIVO C. LIGIA ESTHER BORGES PEREZ
o; NOMBRE Y FIRMA
te,

TESORERO MUNICIPAL

DIRECTION fhr'; SALUD
GOBIERNO MUNICIDAL DE

C.P. HERNAN DE JESUS POOT CHAN L.E. FRID _1;' : : ANTEVAS &5 EkIC. Mﬁglcm
NOMBRE Y FIRMA C><—" NOMBRE Y FIRMA LR %%__m HERNANDEZ SOLI{S
v NOMBRE Y FIRMA

2021 - 20024
Lk -."«M '*’“’L{B :
LN T HA L, Pl aie T :
Calle 83 Enire Av. Benito Judrez y Calle 72 Col. Cenlro
C.P. 77200 TEL. (983) 334 0102 R
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C.CP.
CCP.

EN TRANSFORMACION

f:‘zi‘; 2% UN PUEBLO

CERTIFICACION DE VIATICOS

DIRECCION: SALUD MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS: No.

NOMBRE: C. FRANCISCO ALFONSO SOLIS CANUL
COMISIONA: LA CD. MERIDA YUCATAN

SALIDA LLEGADA
08 02 2023 08 02 2023
DiA MES ANO DIA MES ANO

No. 024

DIRECCHSM DE 2
GOBIERNO MJmcnpA?.lBiéD

c. e PE CaDE Lo
IEFE [NV DIATO DEL COMISIONADO UP:WO
202i - 2024
|
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO:A_ 07 D FEBRERO Y @ff?ﬂ,’:’:ﬁ&@zs
LLEGADA SALIDA
08 02 2023 08 02 2023

DIA MES ANO
DIA MES ANO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO
ANTES CITADO.

NOMBRE
ﬁ-’ ’
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
DE LA OFICINA FORANEA
I4OSPITAL PSIQUIATRICC
Calle 66 entre 85y 67 Col. Centro YUCATAN
C.P. 77200
X X X X X
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C.CP.
C.C.P.

CERTIFICACION DE VIATICOS

DIRECCION: SALUD MUNICIPAL
CERTIFICACION DE VIATICOS: No.

NOMBRE: C. LIGIA ESTHER BORGES PEREZ
COMISIONA: LA CD. MERIDA YUCATAN

SALIDA LLEGADA
08 02 2023 08 02 2023
DiA MES  ANO DIA MES  Afo
g

] ;
CERTIFICO QUE EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS §Q

RBEEMIGOS DE
ACUERDO A LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO HODPRABAIOS
ENCOMENDADOS DE CONFORMIDAD A SU OFICIO FE COMISION. X
No. 025 DIRECCION DE SALUD
Fgﬁg&o MUNICIPAL DE
D. Ue. F EATRIZ PUC VILLANUEVA :Jmmg LD
IEEEANMEDIATO DEL COMISIONADO 2021 . 2034
Y T —— L
UR PUEBLD
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO; A 07 DE FEBRERO BE'Y23
LLEGADA SALIDA
08 02 2023 08 02 2023

DIA MES ANO
DIA MES ANO

ESTA OFICINA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN Y PARA LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO
ANTES CITADO.

NOMBRE

'% E ! :! %E z K ]
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

DE LA OFICINA FORANEA

TAN
Calle 66 entre 65 y 67 Col. Centro L

C.P. 77200
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@ "~ ssy  SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE YUCATAN @ SALUD
Ssy &

wwosoowan  SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA s e .

Jursiag tranwir ey D YUTATAN
Yucatan
HOJA DE REFERENCIA
C.U.R.P. CICHB70413HQRTNROS
NUMERO DE CONTROL:

FECHA: 23/01/23  HORA: 11.53 URGENCIA: SI____ NO
NOMBRE:_ Hermenegildo Cituk Canche EDAD:35__ SEXO:HY M__ FECHA DE NACIMIENTO:
EDO. CIVIL: Casado NUMERO DE EXPEDIENTE: TITULAR:
DOMCILIQ: Feipe Camilo Puerto LOCALIDAD: MUNICIPIO: _Felipa Carita Puerto. 0
UNIDAD QUE REFIERE: HPY UNIDAD DE REFERENCIA;_KUMATE
ESPECIALIDAD QUE REFIERE: Psiquiatria HOSPITALIZACION: URGENCIAS; OTRO:__

SIGNOS VITALES: TA: 11070 FC:_80  FR:_20 TEMP:_365 SOMATOMETRIA: PESO: TALLA___

MOTIVO DE REFERENCIA (RESUMEN CLINICO):

Ongen: Feipe Camiio Pueno. 3 Roo

Estado civii; Casado

Habita con: con sus padnes

Escalondad: Bachllerato.

Oficio: gesemplendo trabajaba como empleada en un hotal hace 1 mes

Alergias; negado.

APF: negados.

AHF: negado,

Sustancias: aicohol desde los 20 Bfios, 1oma 1 vez por semana, tomando 4 latas 155, sin llegar o la embriaguez con fimtuencia,
Manep psicologico: negado

umionmlino,mmdenlesmhmmma.nmnvdmadénmwmwmmuwnymmpmm Durante i entrovista el usuario expresa que ha presentado
miucnacionss audiiivas compiejas po voces Mmmmowum.mmmmbmraﬂu.mmymm,umahm 13 afos de maner continua, sin haber recbicg
manejo lammacokigico, xin haber sido identficadn por tamikiams, sit haber influida en su: funconalidad pravis e su centm do trabajo o con su familia,

A door del padro, desde haoe 2 aflos. observd a £u hijo presentar musitaciones, souloqdns.cnruucuaiﬂnda.dejaudummm;wmmdﬂwnh.shwmum:mm:.
pamdmmmiueymcionamummumumm.mmnmmmmummm&mmwmu.amwum.mmmam.w
uhmdedhtniqde!mh.u on dichos sir paict mxpnn.oodcmudnndonuﬂsumamwlmm‘vwmam.quemmbamam.um

taponesdecnmsnbenlatubaﬁApmque'ahiumummmmymmmnamm'ﬂcpodmlu:mbienuopmmuu;demuoat! t do a spitodios de
agnncmmuueondaﬂodelupmpimud.lonwduhansiduesporbdk:m‘pietﬂohmheza.mmmm‘ﬂolawapud;mmdodunmndoaninmdumnm.lwbanicau
dorret y despierto en ol comenteria™-aic, acompafiada de soliogus . ptimanecisndo parcs e contenible, sin levar mansjo farmacolégico.

Duwania la valoracidn enconiramos 8 usuarna mncuho.dqedadapuantealamm.m.mmmawwmmm.mwlmlm
higiene y alifio, ain lesiones wsibles, 5in altaracion e |4 marche, sin alterscidn psicomotriz,

Al axamen mental, encoidramos a usuarnic alerta, orienisdo en parsena, tiempo, lugar y circunstancia, euproséxico, cooperador durante Ly entrevista, alecto antiozo, humor embolado, Dis:
upomdmo,ﬂdcn.nulélim.aupmsédim.cdwmnln.hmnqmmse.Mmhmmsionamnlannu dsicas al na recordar los episodios de agitacion psi riz. intohgencia improsi
dcnuodnlprmned&o.Pammﬁcnlaumat.riegnidandmsucidnurmrldda.qmuiduldeﬂrmtudodama{upfew’humtammemnimammnmamlalum:dﬂnc
oomhmlogaIaluz.mupormiwoom:uwmmeud:islapnlm«aquuemenlmf-ucpadenu m-mmrauadnadmnmeﬂemmn&Dmmsedamm;nrm
Mnodnycondud-suspicu.JuidoPumdelnwcndelamlidnd.sinodvemndaﬂeimd.dmiemo.plmnu!ummmmhﬂmA

Cmmnlmb:masmmoqunausalamdocammnm.weamnnhmmmmmiammmmm1:Ianos.mimquammmnuidoenmmmum.nim
ne ha recibito tralamento médico; desda hoce 3 semanas se rho dicha sinh wologin, Se obsarva 0 utuario con adecuada red de apoyo, ptando los medic via orpl, sin
conductas da resgo cbeervadas, motivo por &f cual se incica maneje ambutatorio; se abre xpad clinco en #3ta unidad, con fos sigulentos medicomentos

Cita abierta en urgencias las 24 horas en esta unidad, prondsico reservado 2 valorncion.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
impresion diagnoslica: Probable esquizofrenia paranoide. o

TERAPEUTICA EMPLEADA:

Pian: Olanzapina 10mg tabletas via oral, 0-0-1 via oral.
Cita abierta en urgencias las 24 horas en esta unidad, pronéstito reservado a valoraQidnA 0 \ -l
o {Te

w Hevkene 971

%ﬂiﬂ«w@; l clcb C

NOMBRE, FIRMA Y HORA
NIDAD DE QUIEN RECIBE AL PACIENT

FECHA DE CITA AGENDADA;

: - T A22U D100,
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FOTOS DEL TRASLADO PSIQUIATRICO DEL C. HERMENEGILDO CITUK CANCHE EL DfA 08 DE
FEBRERO DEL 2033
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: BBVA 1de 1

Comprobante de transferencia mismo banco Nombre: MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO
Descripcién: GXC OF DSM 26 VIATICOS TRASLADO

Fecha y hora de consulta: 08 de febrero de 2023, 10:28:22 h

Contrato: 00412473

Datos de origen

Thular: MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO

Cuenta: =0989

Datos de destino
Titular: LIGIA ESTHER BORGES PEREZ

Cuenta: 7182

Datos de la operacion

O

Importe: 240.00 MXN
Conceplo: GXC OF DSM 26 VIATICOS TRASLADO
Fecha y hora de creacién: 08 de febrero de 2023, 10:27:21 h

Datos de confirmacion

Fecha y hora: 08 de febrero de 2023, 10:28:05 h

Folig tnico: FSED7EEC1EA046FFAF7TACDC27D8D3BFS

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Muttiple, Grupo Financiero BBVA México https:#fwww.bbvanetcash.mx



