MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SESA

EX

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO  was ¥ MejoRes  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Seniras sy ite  OPORTUNIDADES
. Anexo |l

Oficio de Comision No. (1)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Are'fl d‘e'
del puesto del puesto del cargo adscripcion
201 8 ABR!L'JUNIO CONTRATO EM02035 ENFERMERA ENFERMERA FORTALECIMIENTO ALA
APLICATIVA APLICATIVO ATENCION MEDICA
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Tipo de viaje Numero de personas | o siorcido

Denominacion del

acompafiantes en el

L (Nacional / L por el total de
- encargo o comision Irforasional) encargo o comision scobanEes
Primer Segundo del servidor publico P
Nombre(s) > ¢
apellido apellido
LAU' A G|NA WUAN lX (OTORGAR ATENCION DE ENFERMERIA Y NAC‘ONAL o $ 000

HACER PROMOCION A LASALUD

R.F.C..WILG730810
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA A TENCION MEDICA,

Lugar de adscripcion del [y . s
isionad Lugar del encargo 0 comision Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/diaimes/ | (hora/dia/mes/
afio) afio)
) TERRESTRE :
] ) FEMAND0 BUERATE, | OTORGAR ATENCION DE 07:00 AM 07:00 AM
MEXICO | QROO | CHETUMAL | MEXICO | QROO GUADALUPE VCTORA,
TTURBIDE, BUENA FE ENFERMERIA 25/06/2018 02/07/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion ’
Importe asignado por Importe ejercido con mposte:cs ga§tos s
. o " : erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
A, S del encargo o
vidticos comision 4
comision
37501 Viaticos en el pais $ 200.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marﬁupos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $200.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe
de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempeiio de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de viaticos y pasajes

Hipervinculo al informe de la comision o encargo
encomendado

(dia, mes, afio)

09/V11/2018

NADO

a2
LAURA GINA WUAN IX

GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto 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 obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuesiro Aviso de Privacidod Integrol en hitp:/fgroo.gob. mufsesafavisos-te-privecidod.



M3 P, Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

&  SESA

MAS ¥ MEJORES SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD
OFORTUNIDADES

ANEXO i
Oficio No. (1)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 22/06/2018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LAURA GINA WUAN IX

CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERA APLICATIVA UMM "JABAL["

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1

PERIODO DE LA COMISION DEL 25 JUNIO AL 02 DE JULIO DEL 2018

LUGAR DE LA COMISION GABINO VAZQUEZ, SAN FERNANDO, BUENA FE, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESO, ITURBIDE, BUENA FE

IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,400.00

OTORGAR ATENCION DE ENFERMERIA, APOYO MEDICO Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN

EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL, EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO

FIRMA DEL COMISIONADO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LAURA GINA WUAN IX

DRA. AGUS'I%A GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto 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 comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que los servicios estatales de Salud {SESA) realizardn
transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 FracciéniX de la Ley de Transferencia y Acceso a la Informacién Pablica para el
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://groo-

gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPENO 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/JSl/FAM/O411/Vl/2018
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTAT HLES

\ DE SALUD
DR. RICARDO Pl NANDEZ JURISDICCION SANITARIS No. 3
NOMBRE Y FIRMA COORDINACION
MEDICA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por & monto otorgado y con la documentacion correspondiente y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un period omaxmo de 5 dias al término de la\comisén, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea
ddescontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le igforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn
transferencias de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la ey de Transperencia y Acceso a la Informacién Publica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integral en http://qroo.gob.mx/sesa/aviso-de-
privacidad.



., QROO.gob.mx

Brindar servicios de enfermeria, apoyo medico y
promocion a la salud comunitaria.

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 1

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comisién con gasto mixto

Ejercicio

2018

Periodo que se reporta

junio

Tipo de viaje

Local

Numero de personas acompafantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comisién

Pais de origen
México
Estado de origen
Quintana Roo
Ciudad de origen
Chetumal

- Municipio de origen
Othén P. Blanco

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo
Ciudad de destino



Gabino Vazquez, San fernando, Buena Fe, Guadalupe Victoria, El Progreso, lturbide, Buena Fe
Motivo del encargo o comision

Brindar servicios de enfermeria, apoyo medico y promocién a la salud comunitaria.
Fecha de salida

2018-06-25

Fecha de regreso

2018-07-02

N

Datos de la partida
Viaticos comprobados

1.00

Viaticos sin comprobar

0.00

Importe ejercido por partida
1400.00

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
1400.00

Importe total no erogado
0.00

Fecha de entrega del informe
2018-07-06

Reportes

Actividades realizadas

Se brindo actividades de enfermeria, como son somatometria, planificacién familiar y citologias.
Resultados obtenidos

Atencién prioritaria a poblacién rural en zonas vulnerables.

Contribuciones

Coadyuvar a la atencién medica a grupos vulnerables y con rezago social.

Conclusiones

Con los resultados obtenidos se cumple los objetivos de la presente comisién.

Datos de la informacién

Periodo de actualizacion

abril - junio

Fecha de actualizacion de la informacién
2018-07-06

Fecha de validacién de la informacién
.2018-07-06

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n)
jurisdiccién sanitaria No. 1

informacion

Importe total de la comisién

1400.00
L,Qum Q)\r\o

COMISIONADO
(Nombre y firma)



DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA 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 OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.



