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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN Q.ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No. 1
Area: JEFATURA DE ENFERMERIA

No de Oficio: SES/DDG/JS1/ENFERMERIA/378/X/2018
Expediente: 2018
#2018, Anho por una Educacién Inclusiva”

Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 26 de Octubre de 2018

L.E. MARIA DE LOS ANGELES GOMEZ ORTEGA
JEFA DE ENFERMERIA DE LA JS No. 1
PRESENTE

Sea esta una oportunidad para enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo informarle que se
le comisiona el dia 27 de Octubre del presente ario al centro de Salud de Altos de Sevilla, con
la finalidad de supervisar procesos y funciones de enfermeria. Por lo que se le autoriza una
cuota de viaticos sin pernocta o al 50% con cargo al Programa Operativo Anual (POA).

Sin otro asunto en particular, me despido de usted.

ATENTAMEANTE ,
SUFRAGIO EFE O REELECCION.

C.CIR.LIC. NADIA VIZCAINO GONZALEZ - RESPONSABLE JURISDICCIONAL DE RECURSOS HUMANOS
C.c.pat MinXario
ZMS/RPH/M&GO

JUrisgiceion camana No. 1
' Av. Andrés Quintana Roo esq. Chapultepec No. 141
Col. Centro C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)8320097 ext. 119
www.salud.aroo.aob.mx



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Oficio de Comision N° 3(75,&
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio N° 378
INFORME DE LA COMISION
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5e5/hot 51 fewree HEIALTETK Jorg

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR D NIDAD RESPONSABLE

) 20 DE CUINTANRA RCO
MGS ESTATALES E SALUD
MSP. ZQILA MAGDA O SANDOVAL B PIRRIAN SANITARIA o

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
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 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 otender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales
consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




