SERVICICS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN Q.ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD
Departamento: SALUD REPRODUCTIVA

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/SRIT67/VI/2018

“2018, Aiho por una Educacion Inclusiva”
Chetumal, Quintana Roo, a 18 de junio de 2018

Asunto: COMISION

L.E. MARIA ISABEL CASTRO MAGANA
APOYO AL PROGRAMA DE CANCER DE LA MUJER
JURISDICCION SANITARIA No. 1

Sea esta una oportunidad para enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo informarle que ha
sido comisionada para acudir los dias del 19 al 20 de junio del presente afno a la comunidad de
San Roman municipio de Bacalar; esto con la finalidad de realizar una jornada de deteccion
oportuna del programa cancer de la mujer. Por lo que se le autoriza 1 dia de viaticos con cargo al
programa cancer de la mujer.

Cabe hacer mencion que se trasladara en vehiculo oficial NISSAN con placas SZ-4756-G

Sin otro particular, agradezco de antemano la atencidn que se sirva a dar a la presente y hago
propicia la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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Anexo Il
Oficio de Comisién N° ( 767 )
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficio N° ( 75}&’

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA N(l/ JZ'§;'06{2018 V4

DATOS GENERALES

NIARIA ISKBEL CASTRO MAGARIA

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO APOYO AL PROGRAMA DE CANCER DE LA MUJER

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIANo.1

PERIODO DE LA COMISION 19/06/18 AL 20/06ﬁ8
LUGAR DE LA COMISION SAN ROMAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200.00

PARTICIPAR EN LA JORNADA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE LA MUJER CON CARGO AL PROGRAMA DE CA,NCE.R DE LA MUJER
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E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA.
EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR,
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

DOCUMENTACION AMEXA 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 OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y
PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

“POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

DE SALUD
JURISDICCION SANITAR! A i,
NOMBRE Y FIRMA COORDBELDO 1

MEDICA

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta chligacion, autorize me sea descontado el imparte correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa gque los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccion
1X de lo Ley de Transporencio y Acceso o la Informacion Publico pora el Estodo de Quintano Roo. Para moyor informacidn sobre el uso de sus daotos
persanales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



