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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROT
Direccidn de: JURISTHCCION SANITARIA NUMERO 1

Area: COCRDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

Mo. de Oficio: SES/DDGAST/FAMIES3AX/2018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

#2018 Afio por una Educacion inclusiva

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2018,

ENFRA. LAURA GINA WUAN X
ENFERMERA DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABAL["

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLA LOS DiAS
DEL 01 AL 03 DE OCTUBRE DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: EL PROGRESO, ITURBIDE, CON
LA FINALIDAD DE OTORGAR ATENCION DE ENFERMERIA, APCYO 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 150500,

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 2 DIAS DE CUOTAS 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 AFECTUOSO
SALUDO.

ATENTAMENT
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C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.C.P.INUT, -7

Bewvicios Estatales de Zaiud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quiniana Roo, Médco.
Tel: (983)83 51921 bt 00000
comreo@gmail.com



MS.P. Alejandre Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General e~
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Anexo Il
Oficio de Comisién No. (6637

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio | Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel [ Denominacion | Denominacion Areg d_e_
_ del puesto del puesto del cargo adscripcion
uLIO : ] g e
20{ J - C RATO EMQ@G%S/ EMFERN‘I‘V EiﬂE_ERMERA -:"“ FQRTAL.ECIMI ALA
SEPT|EM APLICATIVA o eLcaTivO ATENGION MEDICA
——
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de vigje Humerpidepesanas Importe ejercido

Denominacion del . acompanantes en el
L (Nacional / G por el total de
- encargo o comision inlemacianal) encargo ¢ comision acompafiantes
Primer Segundo del servidor piblico
/apeilid_c_)_, Jg.pe'ﬂ‘\do
&

Lm GINA WUA( el IX OTORGAR ATEMCION DE ENFJ ;’R)I::' C ONAL D f $ Of
) NACI \
RFC:WILG730810 &~ P

Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION_MEB’ICA/I

Nombre(s)
/

Lugar de adscripcion del

- Lugar del encargo o comisién —— il Periodo del encargo o comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horaldia/mes! | (hora/dia/mes/
A afio) afio)

f,.» 1 - ) (fr S{ = ﬁ/f; Mw,‘ -

2 # P P ¢ TERRESTRE
44 nmcansa : 07:30 A | orsTAM

npr{ 0,966/’ CHETM wendo | ar — f/ e ”E”‘"?"{ Vad

ENFERMERIA < 01/1 0/2(}?‘60’. 03/10/2018

LY

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
5y Importe de gastos no
Importe asignado por importe ejercido con err:)gados dger'\vados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o

del encargo o

viaticos / comision comision .~
37501 Viaticos en el pais s 20046 s 400,00% $ 40000

37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes manﬂr_nos, lacustres
y fluviales i
39201 Impuestos y derechos e f
Total comision: $200.007” $400.00 $ 400,00
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervincule a los
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encarge | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado o constancia de regular el ctorgamiento
(d.'a_dg;e*_;,’f afo) " desempefio de labores de viaticos y pasajes
L /.‘-,
09/X/2048"

a

LAURA GINA'WUAN IX

-

5 CALDERON

GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién
correspandiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
iX de la ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrai en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



FAS.P. Alejandre Aguirre Crespo

. 33‘%?«;«}@ Secretaria de Salud y Directora General L
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ANEXO Il
Oficio No. (663
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE ~_~ FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 “58/09/2618 -
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LAUR/GINA WUAR © /
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERA APLICATIVA UMM "JABALI"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCMTARIA No. 1
- e ,’.ﬁ\"’”
PERIODO DE LA COMISION DEL 01 AME oetUsre pef 2018
LUGAR DE LA COMISION EL PRC&@RES{,}"T?URBIDE
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $400. 00“*”
il

OTORGAR ATENCION DE ENFERMERIA, APOYO MEDICO Y HACER PROM,@'@@N A LA SALUD EN

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

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LAQU'RA GINA WUAN IX DRA. AGUSﬂ\IA GARCIA LEON

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

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.




ME.F. Alejondra Aguirre Crespo
Secrefaria de Sclud y Directore General SESﬁ
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPERO DE LABORES Ol COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MW[ON DE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM/0663/1X/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAI SE DERARRCLIOLIA CGM!S{ON.

HAGO CO! S,;I'ﬁR aueete. ./ 12 muﬁsu\r/ AR
b/ 10144 %8 ‘Y o
LABORO EN ESEA€UDAD DE: | eLp

£ » A ] %
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: *DE[‘O%,A’@;?)“DE{OCTUBRE pef 2018
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADODS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN 10S REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar el importz asignado en conoepto de vidtinos y/o pasajes, por & mor gado ycon ladocu w--covrapmdnenteyen su €caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un perfodo médxmo de 5 dias al ténmino de Ia comisdn, en el evento de omitiresta obligacion, autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en [a guincena que apliique. Se le informa que os Serviclos Estatales de Safud (SESA) realizardn

transferencias de datos personales para atender requerimientos del artieulo 91 Fraccidn X de Ja Ley de Transperencia y Acceso a la Informacién Piblica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor informacitn sobre el uso de datos persenales consulte nuestro aviso de privacidad integral en http-f/groc.gob.mx/sesafaviso-de-

privacidad.
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NOMBRE Y FIRM,
DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ




