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SALUD & sesa

SECRETARIA DE SALUD QUINTANAROO  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Direccion: JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Area: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO
No. de Oficio: SES/DDG/IS1/PSAA/0198C/V/2019
Expediente: 2019

“2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 9 DE MAYO DE 2019.

ASUNTO: Comision.

L.N. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE
RESPONSABLE DE UNEME EN P.S.A.A.
PRESENTE

Por este medio hago de su conocimiento que ha sido comisionado el dia lunes 13
de mayo del presente afio, al centro de salud San Roman y al centro de salud
Andrés Quintana Roo, con la finalidad de realizar la supervisién y detecciones
como parte de las actividades correspondientes del Programa de Salud del Adulto
y el Anciano. Su ftraslado serd en el vehiculo Nissan frontier con placas de
circulacion SZ-4769-G con un kilometraje de 61570.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pemnocta al 50% que sera
cargado al Programa de Salud del Adulto y el Anciano
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Servicios Estatales de Salud
Jurisdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esquina Héroes de Chapultepec
Col. Centro, C.P. 77000 Tel. 98 38 32 00 42
Chetumal, Quintana Roo, México
www.salud.qroo.gob.mx





image2.jpg
SALUD

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
QUINTANA ROO

Anexo i~ -
Oficio de Comision N° 8C)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
e A . = Clave o Nivel de | Denominacién del Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza s |
- Puesto - Puesto = Cargo Adscripcién
2029 | aspciunie’| CONTRATO | EM02049~] NUTRICIOMHSTA | NUTRIQLOGA IS1 PSAA
Nombre completo del (la) servidor publico (a) [Denominacin del| Tipo de viaje| N\Umero de personas J80
& acompafiantes en la Importe ejercido por el
z Encargo o (Nacional/Int il " s
bre.is) Primer Segundo Comidion ethacionl) gl e total de acompafiantes
Norry Fellide A~ Apeliico pablico (a)
KARTA GRACIEI NOVETO MANRIQUE s - O/“’
= ww‘@ijm/ NAGONAL $ S0
R.F.C.: NOMK9308151V1 / PERSONAL DEL CSU.
Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y DEL ANgANOM
& Periodo de la Comision
Lugar de Adécnpcmn del Lugar del Encargo o Comision | Motivo del ; er.lu o de la Comisid
Comisionado Fhcaeo Medio de Salida Regreso
3 i 2 " T Transporte |(hora/dia/mes/a|(hora/dia/mes/afi
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad | Comisién ( o) ( o)
e e L e R e s
MEXICo] Q.RQO /HQIUMAL MBXTCO| %500 ANORE Q“w cotacmmeni | TERRESTF?/ 15705 00z |1-00PM 13/05/2081
o PERSONAL DEL UL
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
FAT o i jerci I rte d t d
Glaveda Denominacioide Importe asignado por [mpf)rte ejercido con mpol .e e gastos no erogados
% i concepto de gastos de motivo del encargo o derivados del encargo o
Partidas la Partida = L (i
vidticos comision Gl comision
— —
37501 Vidticos en el pafs sz $435 - $435
37101 Pasajgs aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 o
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y
39201 = -
derechos [ ] . —
Total comision: $870 $435 8435
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién4
- = 5 " Hipervinculo a los
Fecha de entrega del informe de la_| Hipervinculo al informe de 1a | 1 2ntes fiscales o | Hipervinculo alos ineamientos para
comision o E"Mencome'lgaﬁb comision o encargo constancia de regular el otorgamiento de vidticos y
(dia, mes y afio) ¢ encomendado desempefio de labores pasajes
15/05/2019 i n
o /
EL COMISIONADO AEL COORDINAG A

A N° 1
Karla G- Dovelo ﬂ/“
KARLA GRACIELA NOVELO
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ANRIQUE M.ENA
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Anexo
Oficio N° (6198

i

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No 1 9PEMAYEDE 20197
DATOS GENERALES i :
NOMBRE DEL COMISIONADO LN. K@;RAG@V@ANME
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNEME EC DE LAJSN1.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No /
PERIODO DE LA COMISION 1?@(5&1 2019 /
LUGAR DE LA COMISION SAN ROMAN;ANDRES QUINT@JO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435

/‘ X
CON LA FINALIDAD DE REALIZAR LA SUPERVISION Y DETEC@IﬁNEEyDPARTE DE LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES DEL PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO Y

FIRMA DEL JEFE |

FIRMA DEL COMISIQUkDO/

l)}an‘ﬂ Hracela Novelo ?’*

'V“Wc

Diana Angélica a Fuentes
Revla & Povelo A * Licenciada en Nutricion
%

M
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ﬂ C'Ogg A DOCUMENTACION ANEXA QUE
£ LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIOA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASLG)

EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARABSTATTAL

ESTADO DE QUINTANA ROO.
el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corres

s, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta
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M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo

S ALU D Sacretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

7

i NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION-BE VIATICOSY
PASAIES:SES |00 G [ Vs [PspnlotrdBe |V | &oiq

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORG EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIAS: 13 de g;i«\?o de 2019

SN g

DE SALUD ks Z
um:smccm SANITARIANO. 1 SERVICIOS £ ESTATALES g o
ENTRO Ds’é;&lxn RURAL DE SALUD /
SAN-ROMAN Jgg\‘sgc(:)cro»q SANITARIA No, *
A ROO DE SALUD RURAL
BTN ANDRES QUINTANA ROO
QUINTANA ROO

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

Mﬁmu////féﬂ wes NoA

NOMBRE Y FIRMA

JURISDICCION
robar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado v con fa documentacién correspon
engados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término d la comisién, en ol everto de omitir esta obligacion,

ef
/avisos-de-privacidad.





