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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROG

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA NUMERQ 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD
MNo. de Gficio: SES/DDG/IS1/FAMI0889/XIN2018
Expediante: 2018

ASUNTO: COMISION
“2018 Afo por una Educacion inclusiva
0. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 07 DE DICIEMBRE DEL 2018.

ENFRO. NESTOR YOVANNI ROJAS GUTIERREZ
ENFERVIERO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALI"

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLA LOS DIAS
DEL 17 AL 20 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: ITURBIDE, PEDRO A. SANTCS,
CHULAVISTA, CON LA FINALIDAD DE OTORGAR ATENCION DE ENFERMERIA, APOYO MEDICC 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 152900

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 3 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.
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ORDEN DE MINISTRACICN DE VIATICOS Y PASAJES
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orte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién

Me comprometc a comprobar, el imp
as al término de la comisién, en el evento

correspondiente, v en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di
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 tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccion
IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso g le Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en hitp: '/qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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INFORME DE LA COMISION
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JURISDICCION SANITARIA No. 1 A7/¥972018
DATOS GENERALES~
NOMBRE DEL COMISIONADQ NESTOR Y.@&UANNI BOJAS GUTIERREZ
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERO APLICATIVO URIM "JABALI"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANWAR]AN& 1
PERIODO DE LA COMISION DEL 17 DICIEMERE AL20 DICIEMBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION " W P N
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $600.00
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OTORGAR ATENCION DE ENFERMERIA, APOYO MEDICO Y HAGER PROMOCION A LA SALUD EN
. . e
EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL, EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXC
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL}E/FE INMEDIATO
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DECLARQ BAIO 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 DF VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.
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CONSTANCIA DE DESENPENO DE LARCRES U COMISICNES TEMPORALES
EN LUGARES DiSTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DF MINJSTRACION DE VIATICOS
SES/DDG/IS1/FAM/0889/XI1I/2018
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