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DEPENDENCIA: GERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO

DIRECCION: JURISDICCION SANITARIA N.°1

AREA: SERVICIOS DE SALUD

NO. OFICIO: SES/DDGHS1FAMO626VIIN2018

EXPEDIENTE: 2018

2018, Afio por una Educacion Inclusiva”
Asunto: Comision

Chetumal Quintana. Roo. A 13 de agosto del 2018

DRA, MELISSA MORA ABOYTES
CIRUJANO DENTAL DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “PELICANO”

PRESENTE
isionarlo los dias 14 al 20 de agosto del presente afio, a las

rme a usted para com
as, Payo Obispo, Isidro Fabela con la finalidad de brindar los

Por medio de la presente me permito dirigi
lacas SZ 4827-Gy con kilometraje 87135

comunidades de: La Ceiba, Nuevo Tabasco, Valentin Gomez Farias,
servicios de odontologia y promocion a la salud en el vehiculo marca Dodge 4000, conp

de cuota de viaticos, que seran cargados al programa FAM.

Por lo que se autorizan seis dias
rdial y afectuoso saludo.

Sin méas motivo por el momento, me despido deseandole un coi
ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
EL JEFE DE LA JURISDICCION $ANITARIA No. 1 \
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C.cp.Ccp. Lic. Nadia Vizcalno Gonzélez - Jefa de Recursos Humanos de la J.S.1

ccp xp/Min
ZMS/R /;?@
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000
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: e 00 DENTISTA | CIRUJAND DENTISTA|  F'A.M
2OT§- JULIO-SEPTIEMBRE CONYﬁATO even 416 0002 emoroor | CIRUJ
. A ot Numero de personas iercido por
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isi RS € Medio de salida Regreso
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> a e /‘ W aks B s 6:30AM. 630 AM
Vi GOMBJPARAS PAYO pDON[()lO(,l o -
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Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo kiquidacion
. ek Importe asignado por o ) Importe de gastos no
t i
‘Clave de' Denommat-:mn ge concepto de gastos de Imzo:teenizrc;d:Cc;):“rsri\gnnvo erogados derivados del
Pa-rtldas . la Partida — e g Siciien daniiin
37501+ Viaticos en el pais $2W ' 51,200.90/ &r,ﬁ.oo
- 37101 Pasajgs aereos
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s Pasajes terrestres
37201 =
nacionales
' 37‘301 ‘ Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y
1
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Total comision: $200.00 $1200.00 $1,200.00

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
Fecha de entrega del infafme de la

: ¢ ; Hipervinculo a lo
Hipervinculo al informe de la . 3 2

comision o encargo encomendado

(dia, mes y afio)
24]0B]2018

comision o encargo
encomendado

comprobantes fiscales o
constancia de desempeiio
de labores

Hipervinculo a los lineamientos
para regular el otorgamiento de

vidticos y pasajes

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1

LIC. JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN

: MSP. ZOILA MAGDALENO SANDOVAL
Jir s Me comprameto a comprobar, el importe asignado eri concepto de viaticos
reintégras o in o devengados, dentro de un periodo maximo de 5

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondient:
mm‘ : dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacid
“descontado el importe corespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. e
. _Sefelpforma que los Servicos Extitalende.Salud (SESA) reaheh IR AR Mranrinc Aa 4us... - —csm—
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

' ANTE LACUAL SE DESARR, OLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. MEHSSA MORA ABOYTES /
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Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vl\ws y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de'yn periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento

de omitir esta obligacidn, 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 tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccion
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