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DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DIRECCION: JURISDICCION SANITARIAN. 1
AREA: SERVICIOS DE SALUD

NO. OFICIO: SES/ODGSFAMOTE3/X/2018
EXPEDIENTE: 2018

“2018, Ano por una Educacién Inclusiva”

Asunto: Comisiéon

Chetumal Quintana. Roo. A 16 de Octubre de 2018

ENFRA. BUNNY RUBI SEVILLA MIXTEGA

ENFERMERA DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “MANATI"
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 17 al 22 de Octubre del presente an
en las comunidades de Limonar, Ejido Veracruz, Nuevo Canaan, Ejido California y Cinco de Mayo con la finalidad d
brindar los servicios de enfermeria general y promocion a la salud en la Unidad Médica Movil “Manati” tipo FORD con placas ¢
circulacion SZ-4782-G y con kilometraje 132070

Por lo cual se le autorizan 5 dias de cuota de viaticos, que seran cargados al programa Fortalecimiento a la Atenc
Médica (FAM)

Sin mas motivos por el momento, me despido deseandole un cordial y afectuoso saludo
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Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000
correo@gmal



MS.P. Alojandra Aguirre Crespo Q SESA
SR

-\—.! uD Secretaria de Solud y Directora General : AW
de los Servicios Estatales de Salud QUREANS ROD  MALTMEIORLS O
)
Anexo Il
Oficio de Comisién N° ( 763)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES e T
iercici ; Denominacién del Denominac
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza Clavi:er::\;el o o - Cargo Adscripcion
OCTUBRE EVENS230001M02035 ENFERMERA EAM
2018 DICIEMBRE CONTRATO COCARS373 GENERAL ENFERMERA GENERAL
o Numero de personas Importe ejercido por
Nombre ¢ I
ompleto del (la) servidor publico (a) ounssiadiinadi ;:F‘-’.Zlg::lﬁ:i acompafiantes endla ol total de
i comislén del servidor Aantes
Nombre (s) Primer Segundo Encargo o Comislon ainsdianill S QbliCB8) acompaila
apellido Apellido
BUNNY RUBI SEVILLA MIXTEGA $0.00 J
R.F.C.: SEMB880816MVZ6 APOYO MEDICO | NACIONAL 0 :

FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (FAM)

Cargo al Programa: —in
Lugar de Adscripcidn del Motivo del Periodo de la Comis
Bowiislomacio Lugar del Encargo o Comisidn Medio de Salida Regreso
' Encafgo v Transporte |(hora/dia/mes| (hora/dfa/me
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién Jafo) s/afo)
£ VIRACRUZ , NULVOD 06:00 AM 6:00 AM
CANAAN, €. CALIFOANIA, APOYO 18/10/18 22/10/18
MExico| Q.ROO| CHETUMAL |mexico| a roo | cmco or smo mépico | TERRESTRE
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién 4‘
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion l
i Importe de gastos no
Clave de Denominacidn de IMpeie Sslnadp por Importe ejercido con motivo 2 g dos dei
: is Patid concepto de gastos de R R erogados derivados de
Partidas A Farkes vidticos & encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $200.00 $800.00 $800.00 \
Pasajes aéreos
37101 e \
nacionales
Pasajes terrestres
37201 —
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y
39201
derechos
Total comision: $200.00 $800.00 $800.00 ‘\
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién T
Fecha de entrega del informe de la Hipervinculo al informe de la Hlpew'nc“m_a los
comisién o encargo encomendado comisién o encargo comprobantes fiscales o | HWipervinculo a | lincamientos
i ~ constancla de desempefio | para regular el glorgamiento de
(dia, mes y afio) encomendado de labores vilticodly sise
09/11/2018 AL
EL COMSIPNADO

__J:‘I'JFRA BUNNY] SEVILLA MIXTEGA
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Anexo Il
Oficio N° (763 )

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
16 de Octubre de 2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA N° 1

DATOS GENERALES

ENFRA. BUNNY RUBI SEVILLA MIXTEGA

NOMBRE DEL COMISIONADO
ENFERMERA

CARGO DEL COMISIONADO
JURISDICCION SANITARIA N° 1

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
DEL 18 AL 22 DE OCTUBRE DE 2018

PERIODO DE LA COMISION
E. VERACRUZ, NUEVO CANAAN, E. CALIFORNIA, CINCO DE MAYO

LUGAR DE LA COMISION
$800.00

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

ACUDIR CON LA UNIDAD MEDICA MOVIL "MANATI" PARA BRINDAR LA ATENCION DE ENFERMERIA, APOYO MEDICO Y HACER PROMOCION A
LA SALUD EN LAS COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE OTHON P. BLANCO

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ENFRA. BUNNY R SEVILLA MIXTEGA DRA. AGUSTIMA GARCIA LEON
DEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

DECLARO BAJO FROTESTAJDE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VER
£nE (0% REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUEfESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS
£< {1 (O3 LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PAR

ESTADO DE QUINTANA ROO
¢, elimporte asgnado en congeplo de vidlicos y/o pasajes. por el monto otorgado y con la documentacidn corrn

el anaulp 91 Fraceean IN de
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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 M| CION.DE
VIATICOS Y PASAIES: SES/DDG/J8T/FAM/763/X/2018

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

DESARROLLO LA co:?/ / I/ _
HAGO CONSTAR QUE EL C. ENFRA. BUNNYRUBI SEVILLA MlgEG/A

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: EIIDO vmﬁzﬁ;_ﬂuevo mmn,/;uoo OGFRNIA Y CINCODE MAYO
- [Los Di: &, 18/1Q/2018 AL 22/10/2018

¢ CONAPe,

BLANCO, Q. ROC OTHOR P. BLANCO, O ROD
1$—jo~1§ R0 -0~ )§

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPQos 5

: &,

FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS ;‘3 S f-},'

IACEEN 2

EL TITULAR DE LAUNIDAR RESPONSABLE %;th : ;;ksg

W SERVICIOS ESTATALES DE saLpo
DR. RICARDO PIMENYEL HERNANDE?Z JURISDICCION SANITARIA No. 1
NOMBRE Y F\%A CHETUMARELD Ry
probar, elimporte asignado en concepto de widlicos Wp pasajes, por el monto otorg

ado y con la documentacion correspendiente,

gengados, dentro de un penodo maximo de S diasal término de la comision, en el evento de omitie esta ablgacion, a

N la uncena que aphque

real) datos pe|
ormacion Publica para el [ o de Quinty ay

afavisos-de:privacidad

U e

raccion IX de la Ley

obre el uso Masus datos personales censimi Iliiho Aviso de




