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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/760/V1/2018

Expediente: 2018

“2018, Ao por una Educacion Inclusiva”
Chetumal, Quintana Roo a 14 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 los dias 13 al 14 de Junio del presente
ano a las comunidades de Rojo Gomez,Pucte y Sabidos municipio de Othon P.Blanco, esto
con la finalidad de participar en la supervicion para la reacreditacion,realizando actividades
relacionadas con el programa de salud reproductiva.

Cabe hacer mencién que se trasladara en vehiculo oficial marca NISSAN Frontier placas
de circulacion SZ-4769-G.

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.
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Anexo Il

Oficio de Comisién N° ( 760 )
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

i e " " Clave o Nivel de Denominacion del Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza N
Puesto Puesto Cargo Adscripcion
. - ; = CANCER DE LA
2018 ABRICJUNIO T CONTRATO 7| BMO02035 ENFERMERA™ ENFERMERA MOJER
(/
Nombre completo del (la) servidor publico (a) |Denominacién del|Tipo de viaje| ~ Nomero de personas 1o rte ejercido por
: acompafiantes en la
o - Encargo o (Nacional/Int comisién del servidor el total de
Noribre (s) Hmer; Seﬁ“”?"' Comisién ernacional) ablico (a) acompafiantes
_)m ) apellido Apellido P
MARIA ISABEL CASTRO MAGARA “/ P P -
R.F.C.:CAMI730104 SUPERYTCION NACIONAL 0 50.00
Cargo al Programa: CANCER DE LA MUJER
Lugar de Adscripcidn del Sy ! Periodo de la Comisidn
. . P Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del ; -
Comisionado — Medio de salida Regreso
] ) , d —_— COISE Transporte | (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciuda omision | s/ao)- sfafio)
#t /" /" /| 1roio éOMEz, v/ - 08:00 AM 08:00 AM
MEpL{ Q,RQO/ CHETUMAL |MEXICO| QROO | PUCTESABIDOS | SUPERVICION TERRESTRE 13/06/18. 14/06/18:
—~ —~ = —
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
; (% Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no

Clave de Denominacion de P é i p_ g 4 g,

Dt T concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
RS l vidticos comision encargo o comisién
37501 Vidticos en el pafs $200 $200 $200~

Pasajes aéreos <
37101 i€
nacionales
Pasajes terrestres
37201 i=
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos
39201 R Y
derechos
Total comisién: $900 & $200 $200 _

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision

Fecha de entrega del informe de la
comisién o encarge’encomendado

rnéyaﬁa}'

comision o encargo

Hipervinculo al informe de la

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio

Hipervinculo a los lineamientos

para regular e/'otorgamiento de
(dia, encomendado de labores viétipéy pasajes
16706/2018
EL COMISIONADO

LE.MARIA IS'KBEL§STRO MAGANA

relntegrar los importes no devengados dentro de un periodo maximo de 5 dias al termlnu de la comisidn, en el evento de oml
5 do. e |mpurte cnrmspondlente de mi sueldo en la qulncena que apllque

Y.
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Anexo lll

Oficio N° (760 )

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIANO.1 14/06/2018
o

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO M&Rm’I/SIABEL/CI;;STROJMAGAmﬁ
CARGO DEL COMISIONADO APOYO AL PROGRAMA DE C@NCERD‘E LA MUJER
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION BfUé/’lS AL deOG/fS/
LUGAR DE LA COMISION J.ROJO GOM{PUCPEE;&BIDO‘S/
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200.00 -~

F

APOYO EN LA SUPERVICION DEL PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA PARA LA“IﬁE‘ACREDITACION DE LAS UNIDADES DE SALUD J. ROIO GOMEZ,
PUCTE Y SABIDOS.
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DECLARO BAJO PROTESTA-DE DECIR LA VERDAD QU HS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS( CDN{G LA DDCLJMENTAGON ANEXA QUE
E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIE
EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAG

ESTADO DE QUINTANA ROC. ’ :
r, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion caorre spandie FEN su caso

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA.DEL JEFE INME@!%-;T\J

b.mx/sesaavisos-de-privaci ia
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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 ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: SES /DDG /__', -3 /KTJ/U‘/ v",/7'3c~.f' e

SRR

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. SN,
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JURISDICCION SANIT,?RIA M.

COORDINACION
MEDICA

NOMBRE Y FIRMA Y.y |
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un peri
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de m
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de
X de la Ley de Transparencia y Acceso o lg Informacion Publico pora el Estado
personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en http;,

pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién
odo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
i'sueldo en la quincena que aplique.

datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceisn
de Quintana Roo. Porg mayor informacidn sobre el uso de sus dotos
:q00.mx/sesafovisos-de-privacidad,



