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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN CUINTANA RCO
Direccion de: JURISTHCCION SANITARIA NUMERC 1

Area; COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SESDDGASY/FAVIBESYIX/2018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

#2018 Afo por una Educacién inclusiva ©

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2018,

ENFRA. LAURA GINA WUAN
ENFERMERA DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALI"

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLA LOS DIAS
DEL 24 SEPTIEMBRE AL 01 DE OCTUBRE DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: CHULAVISTA,
BUENA FE, S8AN FERNANDO, GABINO VAZQUEZ, SAN FERNANDO, BUENA FE, GUADALUPE VICTORIA,
CON LA FINALIDAD DE OTORGAR ATENCION DE ENFERMERIA, APOYO MEDICO Y HACER PROMOCION A
LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALI TIPO F-450 MARCA FORD, CON PLACAS DE
CIRCULACION SZ 4816 G Y KILOMETRAJE 150200.

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 7 DIAS DE CUCTAS DE VIATICOS, QUE SERAN CARGADOS AL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA.

SIN MAS MOTIVO POR EL MOMENTO, ME DESPIDO DESEANDOLE UN CORDIAL Y AFECTUCSO
SALUDO.
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio de Comision No. (W

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Fimests Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacion | Denominacion Are:_a d_e_
L del puesto | _ del puesto del cargo adscripcion
e w/ Hﬁ// ; g
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: SEPT[EMﬁR’E APLICATIVA APLICATIVY ATENCION MEDICA
P
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) ) Tipo de viaje Nimero E‘Je personas Importe ejercido
Denominacion del R acompaiiantes en el
(Nacional / por el total de

encargo 0 comisién
del servidor piblico

encargo o comision ; -
9 Internacional) acompafiantes

. Primer Segundo

A apeljed _~apellido

Lagkaoing | wuan IX il - i
— umn-;;namun:wemaj(fyf{ NACIONAL o 0 /’-A SM

Nombre(s)

R.F.C. WILG730810 & B HACER PROMOGIEN A LA SALUD
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTQ A LA g&nﬁ'\ON MEDICA,
Lugard ; —
anse a.d.scr\puon del Lugar del encargo o comision ) Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de
encargo ¢ Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horardia/mes/ | (horaidia/mes/
- ano) afno)
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Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacien
, | ite eiercid Importe de gastos no
‘ ST _ Importe asignado por mporte ejercido con erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de maotivo del encargo o del encargo o
viaticos - Comlsgﬂyjﬁ: comsich ;
37501 Viaticos en €l pais $ 200.08/ $ 15’62].00 $ 1400.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes mantnmos‘ lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos F _ /
Total comisian: 5 200.00 $1400.00 s 1400400
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o encarge | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encoemendado o constancia de regular el otorgamiento
(dia, mes, afio) f-"" desempefic de labores de viaticos y pasa}es
7
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LAURA GINAATUAN IX T
GUZMAN

por el monto otorgado’y a documentacién

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepte de viaticos y/o pasajes, a5
mino de la comision, en el evento

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al tér
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. B

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencic y Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No. _ (65571
_INFORME DE LA COMISION
= ‘
UNIDAD RESPONSAELE FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 '21/09750}‘5/
DATOS GENERALES.
NOMBRE DEL COMISIONADO LAUB#GMLLAN”IX
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERA APLICATIVA UMM "JABAL"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITAR!A No. 1
.» e T -
PERIODO DE LA COMISION DEL 24 SEPTIEMBRE ALO1 U{”CTUBR@ DEL 2018
ey
LUGAR DE LA COMISION cauﬁﬁ::uwffsm FEMGABINW%UEZ san FEENANDO, BL,ENAQ'; GUADALUPE wcrgnﬂﬂ
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,400.00 / 1
OTORGAR ATENCION DE ENFERMERIA APQOYO MEDPC/Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN
EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL, EN EL LUGAR(ES) DE COM‘TSION DEL PRESENTE ANEXO

FIRMA DEL COMISI@NADOMW““) FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
r ]
i ]

LAURA GINA WUAN IX DRA. AGUS/INA GARCIA LEON

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA DOCU MENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A E_OS
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 ROQ.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPENG 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/IS1/FAM/0659/1X/2018
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

..,  ELCOMISIONADO CUMPLIG.EON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
bl Y FORMA CON EN 105'RE_QUER¢M1€NTOS ESTABLECIDOS
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NOMBRE Y FIRMA
DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ

Me comprometo a comprobar el imp ignado en oo de vidtisos yfo pasajes, por el mmﬁoymhmﬁ o
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méxmo de 5 dias al termino de fa mmdm&msmoﬂ@ﬂm,
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe Informa que 105 Servicios Estatales de Salud (SESA) reaffzatén
transferencias de datos personales para atender requetimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transperencia y Acceso a la Informacién Plblica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacifn sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privadidad imegral en hitprffgroo.gob.mx/sesafaviso-de-
privacidad.



