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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direceion de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/FAM/O873/X1/2018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

“2018 Ano por una Educacion inclusiva ~

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 16 DE NOVIEMBRE DEL 2018.

ENFRO. NESTOR YOVANNI ROJAS GUTIERREZ
ENFERMERO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALF
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLA LOS DiAS
DEL 17 AL 19 DE NOVIEMBRE DEL ARNO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: GUSTAVO DIAZ ORDAZ,
GUADALUPE VICTORIA, CON LA FINALIDAD DE OTORGAR ATENCION DE ENFERMERIA, APOYO MEDICO Y
HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALI" TIPO F-450 MARCA FORD, CON
PLACAS DE CIRCULACION SZ 4816 G Y KILOMETRAJE 151400

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 2 DIAS DE CUOTAS DE VIATICOS, QUE SERAN CARGADOS AL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

SIN MAS MOTIVO POR EL MOMENTO, ME DESPIDO DESEANDOLE UN CORDIAL Y AFECTUOSC
SALUDO.
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Servicios Estatales de Sajud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Reoo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000
correo@gmail.com



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SESA

de los Servicios Estatales de Salud MAS Y MEJORES  SEEVICIOS ESTATALES DE SALUD
) CPORTUNIDADES
Anexo i

Oficio de Comisién No. (W g
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

e : Clave o nivel | Denominacion | Denominacién Area de
e mneﬁtrc_.— Tiperde Plazs del puesto | del puesto delcargpo |  adscripcidn
- = —= = — 7
20 OCTfrB‘RE : COMFO EMGfﬁBS ENFERMERD” ENFERMERD é,&’") FORTALECINIENTO A LA
DICIEMBRE APLICATIVA APLICATIVO ATENCION MEDICA
Nombre completo del (a) servidor(a) ptiblico(a) Sk Nimero de personas P
e Pl (a) @r @ Denominacion del Tpo d_e:;lafre acompaiiantes en el import;eixlrcé:o
encargo o comision i nt( N encargo ¢ comision e
Primer Segundo emacional) | . o ridor piiblico acompaiiantes
Nombre(s) 4 ¢ P
- apellido- apellido
£ = i Fa -
NESTER - : i - e
vovannl | ROIAS GUTERREZ | sommmmcmpetionesae | yaciofiaL 0" “$0.00
HACER PROMOCION A 1A SALUD
R.F.C..ROGNS20208B30 & .
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA_
Eigee oo a.d.smmén w Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/mes! | (hora/dia/mes/
afio) afio)-~
4 ) e | " -~ TerresRe s vl =
e anco” | coennts |aixco 0306 auffavooiszoniz | OTORGAR ATENCIEN DE 06:00AM | 06:00 AM
P e - e | overuesin 17112018 | 19/13/2018
= & o
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con ":porte::::?ms::
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gasios de | motivo del encargo o dgel i
vigticos y comision A
& - comision
37501 Vidticos en el pais $ 200.00 $ 400.06 $.400.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mariﬁr'nos. lacustires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos s -
o~ —
Total comision: $200.00 $400.00 $-400.00
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega del informe " Hipervinculo 2 los Hipervinculo a los
de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado _ encomendado o constancia de regular e} oforgamiento
(dia, mes, afi6) A desempefio de labores | de vidticos y pasajes
132018 < d

GUZMAN

Me ' comprometo a comprobar, €l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn’
correspondierite, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdxisto de 5 dias al término de 1a comision, en el evento
de omitir esta obligacion, dutorizo me sea descontado el impoite correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. -

Se le informa que los Sérvicles Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencios de datos personules, pard atender requerimientos delarticulo 81 Fraccidn
IX de la tey de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica pare ef Estado de Quintaha Roo. Para mayer informacién sobre el uso de sus datos
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ANEXO 111
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Oficio No. (873)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA NoT l _~16/11/2018
['4 & _e?f*-(d
DATOSGENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO NEST@‘I'{?OVKﬂN! RO:IAS GUT[EﬁREZ
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERO APLICATIVO UMM BALI"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN[TARIKﬁo. 1
. AR P
PERIODO DE LA COMISION DEL Ief AL 1§ DE NOVIEMBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION —— m’i%‘;;;r,MMm{m
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $400.00

—_

OTORGAR ATENCION DE ENFERMERIA, APOYO MEDICO Y HACER PRONﬁCI()N,A’U—\ SALUD EN

EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL, EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESEﬁTE ANEXO

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

77 ’/‘

; / / 7
NESFOR YOVANNI ROJAS GUTIERREZ DRA. AGUS‘%A GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC.




iAG.F, Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES ©f COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIES:  SES/DDG/IS1/FAM/Q873/X1/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUEELC. R YOVANNI ROJAS GUTIERREZ

W/ P
/ '?// / /é LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  cusTAVO DfAZ ORDAZ, GUADALUPE VICTORIA
+ £k / /;/7 I

NOMBREY FIRWA SELLO

Zsw L PHIA O

ESTADG oe o3y TANA R,n e
&, .01

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMIA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

S
SERVICIOS ESTATALHS
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA IT 4

COEIRDINACION
MEDICA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por £l monto oloigado y con fa decumentacitn comrespondiente y en su caso
reintegrar los importes no devengades, dentro de un periodo méxmo da 5 dias al trmino e ks comisdn, en £l evento de omitir esta obfigacién, autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en [a guincena que aplique. Se [e informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn
transferencias de datos personales para atender requerimientos def articulo 91 Fraceion IX de la Ley de Transperencia y Acceso a la Informacién Publica para el estado
de Quintana Roe. Para mayor Informacian sobre e uso de dates personales consulte nuesiro avise de privacidad integral en https/fgroo.gob.mx/sesa/aviso-de-

privacidad.




