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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1
Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD
io. de Oficio: SES/DOGHISTFAM/0885/XI/Z018
Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION
“2018 Ano por una Educacién inciusiva
CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 07 DE DICIEMBRE DEL 2018.

ENFRO. NESTOR YOVANNI ROJAS GUTIERREZ
ENFERMERQC DE LA UNIDAD MEDICA MOV “JABALIY

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLA LOS DIAS
DEL 12 AL 47 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: BUENA FE, SAN FERNANDO,
GABINO VAZQUEZ, GUADALUPE VICTORIA, Ei. 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 §Z 4816 G Y KILOMETRAJE 152600

FOR LO QUE SE LE AUTORIZAN 5 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 ¥ AFECTUQSO
SALUDO.
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Anexo il
Oficio de Comisién No. (885
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su casa reintegrar los impostes no devengadas, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términa de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, 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 Froccion
IX de la ley de Transparencia y Acceso e la informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacicn sabre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacided integral en http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




g.&.igﬁﬁ MER Alelandra Aguirre Crespo
Secrelaria de Salud y Directora General

SECBETARIA DE TALLD de los Servicios Fstatales de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Lt
2= <
GRES

i
PARS Y pal |
QPORTUNIDADES

ANEXO il
Oficio No. (885)"
INFCRME DE LA COMISIGN
UNIDAD RESPONSABLE ~ _* FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 07/12/3018""
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO NESTORNOVANNFROJAS GUTIERREZ
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERO APLICATIVO UMM “JABAL"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No~ 1
PERIODO DE LA COMISION DEL 12 DICIEMBRE AL 17 DICIEMBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION BUENA FE, SaN FERNA'\J—DO. GABING VAZQUEZ, GUADALUFE m.c‘;(mm. L $ROGAESO
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,000.00
OTORGAR ATENCION DE ENFERMERIA, APQYQ MEDICO Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN
EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL, EN EL LUGAR(ES) DE CQMISION DEL PRESENTE ANEXOQO
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DE%FE INMEDIATO
. 77 7 ‘ .’f = ” y
NESTOR YOVANNIROJAS GUTIERREZ DRA. L‘/«FUSTINA GARCIA LEON

DECLARQO 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 ROO.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE L ABORES 01 COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTGS AL DE ADSCRIPCION.
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NOMBBEYEENA %, JURISDIGCION SANITARIA No. 1

L COORDINAGION |
DR, RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ SRIEBICA

Me comprometo a comprobar 2! impeorte asignado en concepto de ¥idticos y/o pasaies, por e movis otorgade ¥ com lz decumentadidn commespondiante y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo makme de 5 dias a! tirming de la comisdn, en el evento de omitir estz obligacion, autorize me sea
descontado ef importe correspondiente de mi sueido en Ia quincena que 2plique, S e Infonma que fos Frvicios Estatates de Salud (SESA] realizardn
transferencias de datos personales para atender requerimlertos def arifouin 9L Fraccion IX de |2 Ley de Transperancie y Aoresc a fa Informacion Pabtica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Infarmacicn scbre ef uso de datos personaies conanl?e meestrn aviso de privecitsd integral e o/ faroo.gob.my/fsesa/aviso-de-

privacidad.



