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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN Q.ROO
Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No. 1
Area: JEFATURA DE ENFERMERIA
No de Oficio: SES/DDG/JS1/ENFERMERIA/367/X/2018
Expediente: 2018

#2018, Ao por una Educacion Inclusiva”

Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 12 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 15 de Octubre del presente afo al centro de Salud de Rio Escondido, 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.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.
LA JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
- CUINTANA ROC & /”\—
GORIERND LEL ESTALL *“:';l SAL\.;D \ \ S

SERVICIOS ESTAAEES (RIA o MSP. ZOILA MAGDALENO SANDOVAL

g DICCIO

C.C.RALIC. NADIA VIZCAINO GONZALEZ.- RESPONSABLE JURISDICCIONAL DE RECURSOS HUMANOS

C.c.p\] Minutario
ZMS/ H/Mu%g

Jurisdiccion Sanitaria No. 1
Av. Andrés Quintana Roo esq. Chapultepec No. 141
: Col. Centro C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)8320097 ext. 119
www.salud.aroo.aob.mx
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Anexo II
Oficio de Comision N° }6,7»'
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
e . o de bl Clave o Nivel de . Denominacicn del Dencominacion del Area de
i Trlm&ig Hperde jza Pues‘t’q,‘f" Puestg_— Cargo Adscripcion
— = TURA D
2018 / ocruefe oiciemgge”| BA? ;gsinsuaamzwszaom ENFERMERAPG,ENERAL “cr ENFEW?NERAL"C" d:ﬁmﬁm! :
; 5 s = A Numero de personas
il venpletiog] e} senvifior plblise (@) Denominacion del Llp? HE ;;rajf acompanantes en la Importe ejercido por el
b Primer Segundo Encargo o Comisién ( :::::;Lanalr)] & comision del servidor total de acompafiantes
Nombre (s). //efpelli‘gp/' _gllido / 1. publico (a) 2 )
MARIA DETOS ANGELES. Gofiez € oRrTEGA - «
N A 0 0.00
RF.C:GOOA75TZT52D5 SURERVISAR AGiONAL >
Cargo al Programa: o

PROGRAMA OPERATIV@*ANUAL (POA)
ipcid : Periodo de la Comisién
Hgar de A.d.scrlpcmn gl Lugar del Encargo o Comision Motivo del i 3 _'o g
Comisionado Encarsord Medio de Salida Regreso
; f . . e Transporte | (hora/dia/me (hora/dia/mes/a
Pais |Estado valudad Pais |Estado Cauda_d Comision . s/afio)”| ol
[~ L~ p i ” 07:00a.m. | 07:00p. m.
MEUCO] QRQE’| CHEJMMAL |MEXiCE] QadD | riogsConoino SUPEW TERRESTRE 15/10/20%5 | 13/1p02018
Pl 7
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
e T te asi
Clave de Denominacién de TIPS AEleriado por Importe ejercido con motivo Wi e g_astOS Lyl
Partid la Partid concepto de gastos de dal BHESTEs 6 coRileitn erogados derivados del
argas 4 Fartida viaticos S g encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $zoo.00// szgoe(o/ $200.00 -~
Dilaiae ok //
37101 asajes aéreos
nacionales
37201 Pasajes' terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y
derechos 4
Total comisién:

$200,00 $200:00

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisidn
Fecha de entrega deleLrn‘/orne de la
comision o encargo erfcomendado
(dia, mes y afio
US/TI/70TR

$200.00

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

Hipervinculo al informe de Ia
comisién o encargo encomendado

Hipervinculo a los lineamientos para
regular el otorgamiento de viaticos ¥
pasajes

-.E. MARIA DE LOS ANGBb =
% Bk ;
oreén coricepto de vidticos y/o pasajes, por el mon

aximo de 5 dias al términc de la comision, en
incena que aplique.

0 a comprobar,

to otorgado y con la documentacisn grrespondieph
el evento de omitir esta obligacién, autorizs

b L — -

0 a la Informacion P ;,.{%ys. Mﬂs
—LlL

hite://q imx/sesa/avisos-de-privacidad.

aten cion IX de la Ley de
bre e uso“d@s datos

sonales consulte nuestro Aviso de
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITART No. 1 -rzﬁofﬁaf"’
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MARrw{fgs wf?E[Es GOREZ ORTEGA
CARGO DEL COMISIONADO JEFA DE ENFERMERAS
e
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION"SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION 15/1672018
LUGAR DE LA COMISION RIO ESCOM‘ﬁB/O,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200.00

SUPERVISAR FUNCIONES Y PROCES D"E ENFERMERIA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO .-
7

D
74 DR. RICARDO PIM L HERNANDEZ
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA v%nnWms DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERUSX(ZQO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

E -

LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAM) EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPQNDEN A LOS CONCEPTOS DE
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTG DE VI IATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PYBLICA CENTRAL Y PARA

ESTADO DE QUINTANA ROO.
r, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥y con la documentacién cor

dos dentro de un periodo dlas al término de la cornlsiun en el evento de omitir esta obli

&N su caso
fizo me sea

: para atende :;"" s"del articulo 91 Fraccién IX de fz
macién Publica para eF Estado de rmacion sobre &l uso de sus datos

gob.mx/sesa/avisos-de-privacig
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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 MlNIWN’DE VIATICOS Y
PASIIES:SE3/D06 51 Jenrea e 2! AJ563 /x Ja0is
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. /‘//d 7 e é_c, ~ .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Vi . Feweriih
LOS DiAS: /5 A

SERVICIOS ESTATALES T% /
CE SALUD
it y PECH FURGOS
JURISDICSION SANITARIA No. DR ot gotipition
CENTRO DE SALUD RURAL UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO
RIO ESCONDIDO

QUINTANA ROO

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

GUBIERN £ST OE QUINT RQO
SERVICIGS ESTATALES JE SALYD

ATY LT 1 :E@Etiﬁi,}.fac.?y

probar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgado y con la documentacién correspondienta,
wengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autor

/sesa/avisos-de-privacidad.




