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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA RQO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1

Area: COCRDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDG/ISTFAMIOBTTIXIIZ018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

“2018 Anfo por una Educacion Inclusiva *

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

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

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLA LOS DIAS
DEL 19 AL 26 DE NOVIEMBRE DEL ANO EN CURSQ A LAS COMUNIDADES DE: EL. PROGRESQ, ITURBIDE,
PEDRO A. SANTOS, XCALAC, XCALAG, PEDRO A. SANTOS, CHULAVISTA, 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 151600

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 7 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 AFECTUOSO
SALUDQO. f

C.C.P. RESP ABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.C.PAMINUTARIC P

ZMS/ LPIjse

Servicios Esigiales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (883) 83 51921 Ext. 00000
correo@gmail.com
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Anexo Il
Oficio de Comisién No. (8
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
N i Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ej Tipo de Plaz
i Tnmwtre/‘, P 2 del puesto 4 del puesto del cargo adscripcion
OCTUBQE’ ) " E'ﬁr/ W’ su’gsmg;o rorTA R ALA
201},/ DICIEMBRE ~ o H205 APLICATIVA FeucaTivo ATENCIGN MEDICA
-
Nombre completo del {la) servidor(a} publico(a ai Ndmero de personas e
% fa @ PBROE) | enominacion del T{'ﬁ‘;gj::’f acompafiantes en el imp:’:ig::‘;:"
encargo o comision Int ional encargo o comisién o
Primer Segundo,.. ernacional) del servidor piiblico acompanantes
Nombre(s} 4 - - ( p
- apetlido _.~ apelfido : - e
NESTOR . | TR " e
| Rous GUTIERREZ | gre S il
YOVANNE °M"‘E‘°°"°;§?é/ NACIBNAL 2 $0.00
P g accelnd AR SALUD
R.F.C..ROGNS20209B30 &
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
g &
Eugar s = tpgen el L.ugar del encargo o comisitn Periodo det encargo o comisién
comisionado Motivo del Medio de
encargoo | Transporte salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién (hora/dia/mes/ | (hora/dia/mes/
afo) ao)
; | TerRestRe, | i e
: e A rd e OTORGAR ATENGI OE € 06:30 AM 06:30%AM
MEXICO /" Q.ROO" | CHETUMAL e = o
,VJ * ; @ | ENFERMERIA 191172018 . 211172018 .+
y. Py &
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Inlporatz deg;aﬁoz '::'
Clave de partidas Penominacion de la partida concepto de gastos de motivo det encargo o EEOSnL0S Uetivat
L Pl del encargo o
vigticos comision o
comision
37501 Vidticos en el pais $20000 % 408700 $40000 |
- =5
37101 Pasajes aéreos nacionales ’
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos ;
Total comisién: $20000 $400.00 _$7400.00
7 = P
£ P
Respecio a fos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe Hipervinculc a los Hipervinculo a los
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de fa comisién o encarge | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendade encomendado o constancia de regular el otorgamiento
desempefio de labores de vidticos y pasajes

Me comipronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondients, y en su caso reintegrar los importes na devengados, dentro de un periodo maximo6 dé 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe cortespondiente de mi sueido enla guincena que aplique. )

Se fe informa que los Servicios Estotales de Selud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
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ANEXO HL—
Oficio No. {877)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE="" FECHA ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 1 {éf;ﬂi@;sr-—‘“ ”

DATOS GENERALES )
NOMBRE DEL COMISIONADO NESWANﬁi RQIAS GUTIERREZ
CARGOQ DEL COMISIONADO ENFERMERO APLICATIVO UMM "Jﬁpﬁff

e
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.‘if
PERIODO DE LA COMISION DEL Bﬁ DE Novwmﬁiﬁ DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION ammy{n:: Mf
P

IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $400.00 i

OTORGAR ATENCION DE ENFERMERIA; APOYO MEDICO-Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN
EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL, EN EL LUGAR(ES) BE COMISION DEL PRESENTE ANEXO

FIRMA DEL COMISIONADO / E FIRMA DEL JEFE INMEBIATO

rd i

< Z 7, 7 /

NESTOR YOVANNI ROJAS GUTIERREZ DRA. AGUﬂ INA GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTES'?A DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASF 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 ROO.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPERO DE LABORES Ol COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEWE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/F. T7/KY
POR EL FUNCIONA

ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA COMISION. g@@ / /.

NEST ovp.nﬁomf?su IERREZ ,../

EL PROGRESO, ITURBIDE VA sigs reCt

» . "
¥ X w. [ 1)
DEL 19 AL 216F NOVIEMBRE Deﬁzs DELEGALI
FTURRIDE

76 “f/iﬁiw ) ﬁk

‘NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPC
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES
\ \p\}, DE SALUD
NOMBRE LFIRMA, JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ GPQRD "AC‘ON
Y

Me comproemeto a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasaje;}‘por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxmo de 5 dias al término de la comisdn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea
descantado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de Saiud {SESA] realizarén
transferencias de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion 1X\de la Ley de Transperencia y Acceso a la informacién Piblica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integral en http://greo.gob.mx/sesafavisc-de-
privacidad.
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P de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO  saie v serones  SEIVICIOS ESTATALES DESAIUD
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Anexoll
Oficio de Comisién No. (8774
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
—— 5 Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
i Tnmectre Tigo da Ptas del puesto del puesto del cargo adscripcién
mg/ OCTLr?RE . ' fwenman | eneERMERD o "?&\TALEGI RLA
2 DlCFEM%BE'/ fc BHIRATD EMR0 APLICATIAES APLICATIVO ” ATENCION MEDICA
=
: ARE = Nimero de personas
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) i pei iorei
e @ i e Denominacion del T d.e oy acompariantes en el Hmporieojemida
s (Nacional / A por el total de
- encargo o comision S —_ | encargo o comision e
Primer Segundo del servidor piblico pa
Nombre(s) )
. apellido ape!lldé
NESFOR o & 3 - - -
YGVANNI ROMS G”T'ERREZ rocameemmongn | oo | “5000
P HACER PROMECIN A L5
R.F.C.:ROGNG20200B30 & €
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
kagartle a.d:scnpci Gur:ehel 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/diafmes/ | (horafdia/mes/
o afio) . afio)
. M.s-*"‘ = ”4./_ rm;on » P : f&RREsr.f;E"": . S {;
MEXICO E;oo ’ VC(HETUmf T uexico” | @ &W/ OTORGAR ATENCIONDE | ' 06:30 AM 06:30AM
: R T P remoasatls | e (o 2111/2018 /26?11/2018
- ORLAVISTA e &
e
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacidn
Importe asignado por importe ejercido con ir:poﬁz:g:::zz::
Clave de partidas Denominracion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o dg ol
s e encargo o
vidlicos comision S
: comision
37501 Viaticos en el pais $ ZOO.M $ 1,000.02/ $1 ,ODDW’/
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes ferrestres nacionales
37301 Pasajes maritir-nos. lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos '
Total comision: $20000 $ 1,000.00 $1,000.00~"
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del informe Hipervincule a los Hipervinculo a los
de la comisién o encargo | Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado )/ encomendado o constancia de regular el olorgamiento
(dia mes, a6} desempefio de labores | de vidticos y pasajey
13/X112018

7 VANNI ROJAS
/' GUTIERREZ

Me mmprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y eit su caso relntegrar los importes rio devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el imporie correspondiente de mi suetdo en la quinéena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rediizardgn iransferencias de datos personales, para atender requerimientos delarticulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblice para ef Estado de Quintena Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
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ANEXO I
Oficio No. @77y
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE™ ' FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 A6/x1/2018
&
DATOSGENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO NESTQRYOVANNI ROJAS GUTIERREZ
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERO APLICATIV@ UMM "JABAL{*
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sem‘ﬁARzA No. 1
; W T 7~
PERIODO DE LA COMISION DELZ1 AL 76 DE NOVIEMBRE DEL 2018
g - s o
LUGAR DE LA COMISION PEJRD&KOS, XGﬁ.JA:‘ fézmc, PEDRO £ SANTOS, CHULAVISTA
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,00000
_—

OTORGAR ATENCION DE ENFERMERIA, APOYO MEDICO Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN
EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL, EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
r %

DRA. AGE%!‘!NA GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ 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 ROO.

B
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES Ol COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAEION DE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM/OS777XI/2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C NEST YOVAﬁNl RGJAS GUTIERREZ /
7/ /
D1/ //;/ 22 /11 JIF 53 /{

LABQRO EN ESTA CIUDAD DE PEDRO A SANTOS, xmw:’xmhw’nao..tmos C#ULAV]SIA '

LOE D_lgf-,\_,s;r, DEL 2;};\&*’ 56 DENOVI
' # SERVACIKDS EOUCATIVS S DERUTANA ROG
) ) - » ! JARDIN DE NINOS “X-CALAK™
T e CLAVE:Z3DJNDJS6S
; / KQARAK OROO
N (44 VT NOMBRE Y FIRMA SELLO
o m}z%:& é*»f) G%’J/z/éh
f“ti‘@/ﬂl fé(’b%rzf‘/ffz Jesslia No\p‘f(w (\U‘hff cZ

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Vi Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES

‘ X DE SALUD
NOMBRE WFIRMA JURISDICCION SANITARIA No. 4
DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ COEIRDINACION
\ "

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o PZSB}E,\{}OF el manto otergado y con la documentacion correspondiente y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxmo de 5 dias al térming de la comisén, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn
transferencias de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transperencia y Acceso a la Informacion Piblica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integral en http://qroo.gob.mx/sesa/aviso-de-
privacidad,



