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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/380/X/2018

Expediente: 2018
%2018, Afio por una Educacién Inclusiva” e
Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 29 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 30 de Octubre del presente afio al centro de Salud de Margarita Maza, con
la finalidad de supervisar los 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).

Esperando contar con su apoyo y sin otro asunto a tratar me despido de usted.
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Anexo |
Oficio de Comision N° 380

e ; ; T Clave o Nivel de Denominacién del Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre ! Tipo de Plaza iy Lo S = Cargo Adscripcidn
> - 781
2(‘19/ i BASE ;ggiazsnoamozmsz}_aﬁﬁ ENFERMERA GENERAL'C" | ENFERMERA GENERAL "C" J:N FJ:R::R?:
= a i " - Ndmero de personas
Nombre completo del (la) servidor publico (a) Denominacidn del (:pc_' e r;f:te acompafantes en la Importe ejercido por el
b Primer | Segundo Encargo o Comisién ::;Z?:nal) ®|  comisién del servidor total de acompafiantes
Nombre{s) //épellj,do/ nﬁfjﬁdo g publico (a) )
MARADE LOS ANGELES GOMEZ ORTEGA 3,00/
T C-GOOA7S TZTS705— SUPERVISAR NACTONAL e $er
-5 NAL (P
Cargo al Programa: PROGRAMA OPERATIVO A L (POA)
Lugar de Ad?cripcuon del g del Encafeo 6 Comision Bistive dl _ Periodo de la Comisién
Comisionado Medio de Salida Regreso
ENCangoin .| anisports - | (hompitme | Romidia/masta
. . P . ) ora/dla/me
Pais ;tado )Hldad//Pals ’Estado Ciudad Comisién S/aﬁ(q)/"' O(W
65 ] 1 =3 "] 08:00%. m 200 p. m.
J CHETUMAL |M A AR A M, SUPERV, TER
MEXICO| Q.RGD eucd| agad]| m W AZA RyisA| RESTRE et Al
- Pl

Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal (es): 21

Anticipo Liquidacion
o s Importe asignado por o ; Importe de gastos no
Clave de Denominacidn de Importe ejercido con motivo :
; ; concepto de gastos de i erogados derivados del
Partidas la Partida e del encargo o comision e
vidticos encargo 0 comision
37501 Vigticos en el pais SZOOJJQ/ 5200.00‘//' &2060/0
37101 Pasajt?s aéreos
nacionales
37201 Pasajes' terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y o 1
39201 L
derechos / o /
Total comision: $200.00 $200.00 $200.00

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién

comision 0 enc

Fecha de entrega delinforme dea
isio argo enco dado

(dia, mes y afi0

Hipervinculo al informe de la
comision o encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

Hipervinculo a los lineamientos para
regular el otorgamiento de vidticos y

Uo7/ TR 2018

pasajes’”
yd

cena que apllque

|odo maximo de 5 dias al término de la comlslén en el evento de omitir esta obligacién, Deke

N SANITARIA N° 1
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Anexo Il
Oficio N°>-380
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION mmmmﬁ\to. 1 : Mmf i
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MARIA’ﬁL;)S ANGELES Gm;z OR(FEA
CARGO DEL COMISIONADO JEFA DE ENFERMERAS
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIQNm'ARlA No. 1
PERIODO DE LA COMISION 30/10/2018
LUGAR DE LA COMISION MARGARITA/MAZA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS SZOGfOﬁ
SUPERVISAR FUNCIONES Y PROCESOG:ENFERMERI'A

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

L.E. MARIA DE LOS ANGEL (f MEZ ORTEGA DR. RICARDO PIMENTEL HE NDEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LANER! AD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, { COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
0s REQ\JISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTCS DE GASIQ

N LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION2UBLICA CENTRAL Y PARA

ESTADO DE QUINTANA ROO.
ar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corre

dos, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta g

FIRMA DEL COMISIONADO

120 me sea

yg0ob. mx,n'sesa,’awsos-de -prival




JALULY Secretaria de Salud y Directora General
: de los Servicios Estatcles de Salud
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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 D |N|STRAﬁ%
VIATICOS Y PASAJES: 33 FELHEEN ﬁ‘

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

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

0-:“!0“ e

'1«.. .-E \\~

"xo-

SERVICIOS FSTATALES
DE SAaLY

JURISDICCION SAMITARIA No. 1
CENTRO DE SALUD RURAL

MARGARITA MAZA
MPSS Cowsh Solis ém/jy.e/a 4

QUINTANA ROO
SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

ROO

f.rb!r‘_-\,tr'"?“ "—:2‘1555?!\?:‘ Np.

SELLO

Me camprometq a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspendiente, y ensu caso

Z rem[egrar los lmpcnes_n engados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al tlérmine de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, aumcw;me sea descontado el
importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que apligue

Se'le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenciaside datos perso: les para atender requerimientos del articulo 91 Fracuon IXde la Ley de
4 Transparenua y Acceso a \q]nformauon Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mavol"
. Privacidad Integfal en! http‘;{!qron .gobimx/sesa/avisos-de-privacidad,

i6n sobre el uso de sus datos nersondles consuylte nuestro Avnsu de



