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

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDGIIST/FAMIOBS1/XI2018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

“2018 Ao por una Educacion Inciusiva “
CD. CHETUMAL, QUINTANA ROQC A 23 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 26 DE NOVIEMBRE AL 03 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: BUENA FE,
SAN FERNANDO, GABINO VAZQUEZ, SAN FERNANDO, BUENA FE, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESO,
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 151800

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
SALUDO. 4 _—

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.C.P. MINUTARIC

Bervigios kstaiales de Salud
o— i Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
}p{ Chetumal, Quintana Roo, México.
/ Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000

correo@gmail.com



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio de Comision No. (881
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion -
correspondienté, ¥ en su case reintegrar los impories nd devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al tirmino de ia comisién; én el evento
de omitir esia obligacidy, autorizo me sea descontads e iniporte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. o
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Secretaria de Salud y Directora General
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABORACION
JURISDICCION smngﬁﬁm No. 1 2571172018

DATOS.GENERALES. _

NOMBRE DEL COMISIONADO NESTOR YOVANRI ROJIAS GUTIERREZ P

CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERO APLICATIVO UMM --mé’ﬂ%

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. % ~

PERIODO DE LA COMISION DEL ee“’?zovrﬁfwsaﬁ ALﬁgﬁcrﬁééRE DEL 2018

LUGAR DE LA COMISION smwaw;awz&;mné@, it i Wyl

IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,40000 :

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

FERMA?L COMISIONADO

Fi

NE§{}6R [‘?OVANN! ROJAS GUTIERREZ DRA. A?gSTINA GARCIA LEON
j -

DECLARO BAIO 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 ¥

PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES Of COMISIONES TEMPORALES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

/‘é(;
EL COMISIONADO cuyl’ué CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS ENTIEMPO
Y FORMA CON BASEﬁN,LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS _—
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COORDINACION

Me comprometo a comprobar el import= asignado en concepto de viaticos yfo pasajes, por &) montp oinrgado y con {a documentdfidniod@dpondiente y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méxmo de 5 dias al trmino de Rmﬂﬁsén. en 2l evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea

descontado ef imparte correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que aplique.

transferencias de datos per

Se [e Informa que [os Servicios Estatales de Salud (SESA} reafizardn
les para der requerimi del articulo 91 Fraceidn IX de 1a Ley de Transperencia y Acceso a Ia Informacion Pablica para el estado

de Quintana Roo. Para mayor Informacian sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integral en hittps//groo.gob.mx/sesa/aviso-de-

privacidad.




