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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/377/X/2018
Expediente: 2018

2018, Afio por una Educacién Inclusiva”

Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 25 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 26 de Octubre del presente afio al centro de Salud de Otilio Montafio, 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.
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C.C.R\LIC. NADIA VIZCAINO GONZALEZ .- RESPONSABLE JURISDICCIONAL DE RECURSOS HUMANOS
C.c.p¥Mind¢ario
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Jurisdiceion San 53 No. 1
Av. Andrés Quintana Roo esq. Chapultepec No. 141
Col. Centro C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983)8320097 ext. 119
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio de Comision N° 377

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza Clave o Nivel de Denominacion del Denominacian del Area de
Puesto Puesto Cargo Adscripcion
10024 MO2
2018 ocTUBRE DiCIEMBAE BASE RAISLUBMOZI023008 | . oo FERMERA GENERAL"C* | ENFERMERA GENERAL"C" I AE
6751 ENFERMERIA
Nombre completo del (la) servidor publico (a) o e Tipo de viaje Nimero de personas ;
Denominacidn del (Macisnaifines acompafiantes en la Importe ejercido por el
Nombre (s) Primer Segundo Encargo o Comisidn acoral) comision del servidor total de acompafantes
apellido Apellido piblico (a)
MARIA DE LOS ANGELES GOMEZ ORTEGA
RF.C.: GOOA7512152D5 SUPERVISAR | NACIONAL 0 $0.00

Cargo al Programa:

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)
Lugar de Adscripcion del

e Lugar del Encargo o Comision Motivo del . Pedloda dela Comision
Comisionado Encargo o Medio de Salida Regreso
; . ; g B Transporte h di h di
Pais |Estado| Ciudad | Pais |Estado Ciudad Comisién B (rera/uidma | (hot/din/nies/s
.s/afio) fio)
MEXICO| Q.ROO | CHETUMAL [MEXICO| Q.ROO | OTILIO MONTANO | SUPERVISAR TERRESTRE e LR e o
26/10/2018 | 26/10/2018
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisidn
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. ~ | t ignado d t
Clave de Denominacién de ot ase g Importe ejercido con motivo Iiporee g g_as SRS
g ; concepto de gastos de N erogados derivados del
Partidas la Partida oy del encargo o comision R
viaticos €ncargo o comision
37501 Viaticos en el pais $200.00 $200.00 $200.00
37101 Pasajes aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 s
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y
derechos
Total comisidn: $200.00 $200.00 $200.00

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

Fecha de entrega del informe de la
comision o encargo encomendado

(dia, mes y afio)
O/ 11/20718

Hipervinculo a los lineamientos para
regular el otorgamiento dé viaticos y
pasajes,

Hipervinculo al informe de la
comision o encargo encomendado
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Anexo Il
Oficio N° 376
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 25/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MARIA DE LOS ANGELES GOMEZ ORTEGA
CARGO DEL COMISIONADO

JEFA DE ENFERMERAS

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1

PERIODO DE LA COMISION 26/10/2018

LUGAR DE LA COMISION OTILIO MONTANO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200.00

"|SUPERVISAR FUNCIONES Y PROCESOS DE ENFERMERIA

FIRMA ISIONADO FIRMA JEFE,INMEDIATO

L.E. MARIA DE LOS ANGELES GOMEZJORTEGA DR. RICARDO PIMBENTEL HERNANDEZ

T \.AJ > <

DECLARO BAJO PROTESTA DE DEG\JB\ VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQO§, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

R E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS
DOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRABON PUBLICA CENTRAL Y PARA

ESTADQ DE QUINTANA ROO.
ar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docul
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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 MINISTRACIE [%t’os Y
PASAJES;j‘ﬁ/b&[ﬁ;/;yﬁEﬂEEIA 3 /’(‘ /

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:
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CENTRO DE SALUD RURAL

OTILIO MONTANO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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a descontado el

N RrC ‘acomprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monte otorgado v con la documentacion correspondien
reintegrar los'impartes no'devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autar

derrequerimientos del ar_ﬁcdlo 91 Fraccion 1X de la Ley da

irnim::‘hg correspondientede mi sueldo en |s quincena que aplique. ?
f fas de datos per les, para at
tro Aviso de

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn t
‘Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nt

Privacidad Integral en http://qroo.gobimx/sesa/avisos-de-privacidad.
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