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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de:  JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: CANCER DE LA MUJER

No. de Oficio  SES/DDG/IS1/SR/797/V1/2018

Expediente: 2018

“2018, Ano por una Educacion Inclusiva”
Chetumal, Quintana Roo a 27 de Junio del 2018.

ASUNTO: COMISION.

L.E.MARIA ISABEL CASTRO MAGANA.
APOYO AL PROGRAMA DE CANCER DE LA MUJER
PRESENTE

Sea esta una oportunidad para enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo hacer de su
conocimiento que se le ha comisionado para acudir el dia 28 de Junio del presente afio a la
comunidad de Alvaro Obregon municipio de Othon P.Blanco, esto con la finalidad de
participar en la jornada de deteccion oportuna de Cancer de la Mujer.

Cabe hacer mencién que se trasladara en vehiculo oficial marca CHEVY placas de
circulacion USL-424-E y con kilometraje 113134

Por lo que se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% que sera cargado al
programa de Cancer de la Mujer.

Sin otro particular, agradezco de antemano la atencién que sirva dar a la presente.

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION”
EL JEFE DE LA JURI ION 8

G ic. Nadia Vizcaino Gonzalez.- Jefa de Recursos Humanos
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Oficio de Comisiéon N° ( 797 )
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
e . ) Clave o Nivel de | Denominacion del Denominacidn del Area de
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza S
Puesto Puesto Cargo Adscripcidn
- - - = CANCER DE
/ﬁé «ﬁﬁuun{ CONTRATO BM02035 « ENFERMERA ENFERMERA MUJE
Nombre completo del (la) servidor publico (a) |Denominacién del| Tipo de viaje Ndmero?e bl Importe ejercido por
. acompafiantes en la
- Encargo o (Nacional/Int 5 : el total de
Primer Segu ndo T ) comision del servidor 5
Nombre (s) . > | : Comisién ernacional) publico (a) acompanantes
o apellido~ Apellido
MARIA ISABEL CASTRO MAGANA __- = o
R.F.C..CAMI730104 TOMA DE MUESTRAY  NACIGNAL 0 $0.00 ©
Cargo al Programa: CANCER DE LA‘(UJER
Lugar de Adscripcion del . : Periodo de la Comision
. 5 2 Lugar del Encargo o Comision | Motivo del ) -
Comisionado i Medio de Salida Regreso
. " - d Ciudad Comision Transporte | (hora/dia/me |(hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado L a omislon s/aiio) |~ sfafio) ~
. ‘ P 4 TOMAGE 3 08:00 AM 06:00 PM
MEXIC@| Q. Roo/ CHETURMAL | MEXICO| Q.ROO | ALVARQO OBREGON | MUESTRAS TERRESTF!E/ 28/06/18. 28/06/18.
&
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
—— Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de Denominacion de 2 & e £ ! P &
Partid la Partid concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
articas AfRrHCa viaticos comision encargo o comision
- - -
37501 Vidticos en el pais 5290/ $200_~ 160
37101 Pasajr-.:s aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 e
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos
39201 4 X 5
derechos E ; L
Total comision: $200 $200 $200
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
2 1 . 1 Hipervinculo a los
Fech‘a‘ge entrega del informe de la Hlperwnclu.l? al informe de la comprobsmes fcainsa | Hiservincuios igxiheamisntos
comision o encargo F_};émendado comision o encargo constancia de desempeio | para regular el otorgamyiento de
(dia, mes y afio) encomendado de labores vidticos y pasajes
0370772018 7
EL COMISIONADE

!N "CALDERON GUZMAN

EL COOR BT ; : 1
“(_. // > -__._"_—'—;".-:- - = I
L.E.MARIA ISABELCASTRO MAGARA |& T \ |
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Anexo Il
Oficio N° ( 7y/1/

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

“27/06/2018

: i
JURISDICCIOMNITARIA No.1l

DATOS GENERALES

-

> N
MARIA ISABEL CASTRO MAGANA

NOMBRE DEL COMISIONADO
APOYO AL PROGRAMA DE CANCER DE LA MUJER

CARGO DEL COMISIONADO
JURISDICCION SANITARIA No.1

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
28/06/2018

PERIODO DE LA COMISION
ALVARO OBREGON

LUGAR DE LA COMISION
$200.00
P

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARTICIPAR EN LA JORNADA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE LA MUJER POR LO QUE SE LE AUTORIZA UNA CUOTA DE VIATICOS SIN
PERNOCTAR AL 50% QUE SERA CARGADO AL PROGRAMA DE CANCER DE LA/M’UJER

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Mana b J Ohstro }lL'U(‘lKh A fl) v, e

DECLAROC BAIO PF{OTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENT&\DGS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS/ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

ESTADO DE QUINTANA ROO.
r, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corri 50
Qb Yals

los, denlm de un periodo maximo de 5 dias al término de Ia comlsnﬁn en el evento de omitir esta

FOrizo me sea
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDFN DE MINlSTRACION DE VIATICOS
AR ot AT
YPASAES: Ses/boc ()51 lsedad [vi [76

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

P

-~ e
/
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HAGO CONSTAR QUE EL
C.

P

LABORO EN ESTA CIUDAD , 7~ .
DE: A] Naro ""/CJt-'ff’:jC (} mgn Lc‘lipi [ ch f;jr he.\ P B laaca
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£ L8 270004 /7...--/(;.1111 3
i NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

\
EL TITULAR DE L. NIDAD RESPONSABLE

i X m
BLEE Dr Ricardo Nl b SERVICIOS ESTATALEE
ok 737 Medico Cingano \ 11/, : 1] JURISDICCION SANITARIA
Bl fie B s R COORDINACION

NOMBRE Y FIRMA =RENo

y/o pasajes, por el monto atergado y con la documentacidn
portes no devengados, dentro de up periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
1 la quincena que aplique.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
correspondiente, y en su caso reintegrar los im



