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Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 10 de Octubre de 2018
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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SECHFYARES DE SALUD 20 T SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
de los Servicios Estatales de Salud Jks v uiotes
Anex;?l,--
Oficio de Comision N° 364
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eiercici T + Too dap Clave o Nivelde [ Denominacién del Denominacién del Area de
g 5 nmes i e }Jaza Pues};/ Puesto Cargo = Adscripcion
201?/ a{aa’s owf" ’BASE ;g:insuoﬁﬂjzmszsom ENFERMERA GEW{“E: ENFERMERA GERERAL "C" J:::;m:
2 s 2 2% Nimero de personas
Nombre completo del (1a) servidor pliblico (a) Denominacidn del (:po. de ;:lajf acompafantes en la Importe ejercido por el
Primer Segundo Encargo o Comision acmpa M comision del servidor total de acompafiantes
Nombre (s) : : _rnacional) blico (a)
" apellidg~ pellido T . p -
MARTA DE LOS ANG{ s GafiEz - ORTEGA i - £
RF G GOORTS TS I05— SUPERVISAR | NACIONAT | 0 $000
Cargo al Programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)
ipcid : Periodo de la Comisidén
Higar de A'drr.cnpuon del Lugar del Encargo o Comisién Motivo del ; r_|o
Comisionado Encargo o Medio de Salida Regreso
> d g - L2 Transporte | (hora/dia/me ’(Dora/dla/mes/a
Pais E:icg_do Ciudad | Pais Estadp Ciudad Comisién | sjaig] fio)
- " . " : = 08:00a.m. | 07:08p. m.
-R E AL EXIC 4 B A FLO SUPER TERR E
MEX|Ed]| Q.RQD/ CH}M@I{ Wexico @00 W(I R VISAR' TR 11/100008°|  11/102018
&
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion _
: ik | i I rte d 1
Clave de Denominacion de MpteesiEnade par Importe ejercido con motivo pRrts ae g-as G
Y ; cancepto de gastos de ik erogados derivados del
Partidas la Partida el del encargo o comisién S
vidticos encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $200.00 / szoo.no//" $200.00
37101 Pasaje?s aéreos
nacionales
37201 Pasajes.. terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y ) i
39201 e ”
derechos o " /
Total comision: $200.007 $200.00 $200.00
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
Fecha de entrega del informe de la Hmem’nwm_a 198 e ;i )
5 - = i 5 i comprobantes fiscales o [ Hipervinculo a los lineamientos para
comision 0 encaggo enco dado Hipervinculo al informe de la constancia de desempefio [regulzr el otorgamiento de vidticos y
(dig"mes y afi comision o encargo encomendado de labores pasajes}ﬁ
US/TINZOTR —

arefto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacion corrbggondiente
YA periodo maximo de 5 dias al término de Iz comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea de:
uincena que aplique.

éS’E‘_SMrealiz af 1sferenciaside datos personale % uenmge ion IX de la Ley de
bre

el us a*«,sus datus personales consu!le estro Aviso de
iy

ﬂéggﬁfavisas-dg-privacidad.




MS.P. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General ! . _‘
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Anexo Il
Oficio N° 364

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARMNo. 1 - T6/10/2618
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MARIA(D'@STAN?:(ETE; GORIEZ ohhT’E’Ef
CARGO DEL COMISIONADO JEFA DE ENFERMERAS ﬁ
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANM’. 1

PERIODO DE LA COMISION 11/mﬂﬁé
LUGAR DE LA COMISION BLANCA FLOR//
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200.00~"

SUPERVISAR FUNCIONES Y PROCESOS DE ENFERMERIA

FIRMA DEL CQMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR \VERDAé QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASRCOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
OS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE G

ESTADO DE QUINTANA ROO,
eI importe asignado en concepto de vidticos y,/o pasa;es por el monto otorgado yconla documentacwcn

gob mx/sesa/awsos de-privac



Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud SERVICIOS ESTATALESDE SALUD

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA OR NJSTRACION D
VIATICOS Y PASAJES:SES, DD(; éWff M AOB

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

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
LOS DIAS:

SERVICIOS ESTATALES
DE SATUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 /
CENTRO DE SALUD DR. Gfis Il PABHEGG PRCH

C.R 3172732

RLANCA FLOR e

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TlEIVIEQ
FORMA CON BASE EN LfS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS gf:' .

EL TITULAR DE fA NIDA RESPONSABLE

TNTANR ROO
v ilp

correspond o.en la quincena que aphqur =l ;
ma que los Servicio: tales de Salud [SESA) realizardn t e datos personales, | p;ra a;‘.eﬁdgrj requerimientos d_el_artnculos‘l Fraccmn IXdelaleyde @ A

ara mayer informacién sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de ©

; arencia y Accesc a la Informacion Publica para el Estado de Quintal
" Privacidad Integral en httpy i,’qroo gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad



