SESA

e v mElones  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
OPORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN Q.ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No. 1
Area: JEFATURA DE ENFERMERIA
No de Oficio: SES/DDG/JS1/ENFERMERIA/360/X/2018
Expediente: 2018

#2018, Ao por una Educacion Inclusiva”

Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 1 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 02 de Octubre del presente afio al Hospital Integral de Bacalar, con la
finalidad de supervisar plantilla del personal 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.

ATENTAMENTE

GOBIERNG DEL ESTADS DE CUINTANA RGO MSP. ZOILA\MA

SERVICIOS ESTATALES E SALUD
HIRISDICCION SAMITARIA Mo, 4

C.C.PALIC. NADIA VIZCAINO GONZALEZ - RESPONSABLE JURISDICCIONAL DE RECURSOS HUMANOS
C.c.pAMinutayio
ZMS/RRH/M.
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S.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secreiarlc de Sulud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexoll
Oficio de Comision N° 360~

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIES

Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza Clave o Nivel de Denominacidn del Denominacién del Area de
o 2 Puesto |- Puesto Cargo__- Adscripcig’
08" ool once BASE / éggiamuosmonw ENFERMEBME/NERAL i | eneerviedR GenERaL C J:n::sw;n?:
Nombre completo del (1a) servidor publico (a) T Tipo de vigje | NUmero de personas
Denominacidn del (Radiopal finte acomparfiantes en la Importe ejercido por el
Primer Segundo Encargo o Comisién 3 comisién del servidor total de acompafiantes
Nombre-{s) : ; s rnacional) ablico (a)
/g _|—apellide~"| _apellido - el 3
MARIK DE LOS ANGETES GOMEZ " ORTEGA e T
RF.C. GOOA/STZI52D5 -~ SUPERISAR Ll 0 s000”
Cargo al Programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL{POA)
de Adscripcidon d 7 i isid
Lugar de o ip el Ligst el Efiaris o Goman Motius del . Periodo de la Comisién
Comisionado Encargo o Medio de Salida Regreso
> ; ; ) S Transporte | (hora/dia/me. (hora/dia/mes/a
Pais |Estado| Ciudad ; Pais |Estado : Ciudad i Comision | _ P o Jor~
L~ wﬁ/ o mt\/( 08:00a. m 05:00 p. m
ME ; CHEZYMAL [MEXICOl-Q.ROCH| BACATAR SUPERVISAR |  TERRESTRE ome s
¥e0| arger] 2 E 02/10/2018 | 02/10/2018
— e
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
S rte asignado por I rte d t
Clave de Denominacidn de IMHoRE a-ig B Importe ejercido con motivo i > g'as e
2 : concepto de gastos de i erogados derivados del
Partidas la Partida i del encargo o comisidn e
vidticos : encargo o comision
37501 Viaticos en el pais szoo.oV/ $550.00 £500.00
37101 Pasajgs aereos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 I
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y - ;
39201 ;
derechos / o /
Total comision: $200.00 © $200.00 $200.00

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién

Hipervinculo a los

Fecha de entre el Inf%mdefde la : comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos para
comision o encargo encomendado Hipervinculo al informe de la constancia de desempefio |regular el otorgamiento de vidticos y

(dia, mes y afio) comisidn o encargo encomendado de labores pasajes
FANL

cena que aplique.
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lica f para el Es,ﬁaﬁ de Quintan.
X ;esa/av:sos—d{é privacidad.
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Anexo Il
Oficio N° 360

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACIGN

JURISDICCION SANITARTA No. 1

fﬁ’?ﬂ’ 018~

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

MARIAJ@ ANCELES GOMEZ ORTEGA

JEFA DE ENFERMERAS

e

JURISDICCION SANITARIA No. 1
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0277072018

BACALAR™
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SUPERVISAR PLANTILLAFDE EN;R@IA

FIRMA DEL\,OMISIONADO

9:80b.mx/sesa/avisos-de-priva

, €l importe asignado en concepto de viaticos y,fo pasajes por el monto otcrgado yconla documentacmn corre

FIRMA DE

FE |£MEDEAT%

DR. RICARDO PIME HERNWNDEZ

ESTADC DE QUINTANA ROO.
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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 MINISTRAC!'(')N . 2/
VIATICOS Y PASAJES: s /DD6 /157 /ENFER %0/ J{OHE

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. uﬂfid/{{ f al e %? @#‘35

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Beacailoy o e
LOS DIAS: 2 g&/ﬂcﬂu - db.l‘/?ﬁﬂfﬁ
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SIT
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probar, el importe asignado efggncepto deyidlicos y/o Pa of el monto otorgado y con la documentacién correspondiente,
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ngados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al terfno de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, a
2 . il
sido en la quincena aue aoligue. i
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