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SHERDACHOS RETATAAES U RALLE

SALUD

2019, Afe def Respsio a fos Dereches Humanas”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 0% DE ABRIL 2019,

ASUNTO: Comisidn,

-

LM, KARLA GRACIELA NOVELD MAMRIGUE
RESPONSABLE DEL UNERE BEC DE LA J.8. No. 1
PRESENTE

Por este medio hago de su conocimiento que ha sido comisionada et dia 08 de
aprit del presente afio, al centro de salud de la comunidad de Margarita Maza, con
ia finalidad de realize nnes del programa de Disbetes y supervisar el taretero
ios pacientes cronicos del Programa de Satud del Adulto v &t Anclano. S trasiado
serd en el vehiculo Nissan frontier con placas de ciroulacidn 52-4789-G con un
kilometraje de 60525,

For o cual se le autordza una cuota de vidticos sin pernocta al 50% gue sera
cargado al Programa de Salud del Adulto v ef Anciann.

Sin mas por el momento, hago propio e espacio para enviarts un cordial saludo.
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QUNTANAROO  mas v veiores,  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

s 1 OPORTUNIDADES Anex

Oficio de Comisién N° ( 0155)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

e g 3 Clave o Nivel de | Denominacién del Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre | Tipo de Flaza T
5 Puesto Puesto Cargg" Adscripcidn

2019 ’KE{R)H‘UVNIO CONTRATO EM02049~ NUTRICIONISTA NUTRIOLOGA 151 PSAA

Nombre completo del (1) servidor ptiblico (a) |Denominacién del| Tipo de viaje| Nimer de personas A
5 acompafiantes en la Importe ejercido por el
~ Encargo o (Nacional/Int ision del i )
Nombibto) Primer Segundo Comision sthacional) coision del seniuoy total de acompafiantes
o - apellido. Apeltido publico (a)
KARLA GRACIETA NOVELO MANRIQUE |, coues o progpavin RACIGNALL %0 ‘Vﬁ- %
R.F.C.: NOMK9308151V1 i -
Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y DEL ANETANO

Periodo de la Comision

Lugar de Adscripcién del

Lugar del Encargo o Comision | Motivo del i
Comisionado £ d % ERcaraot Medio de salida Regreso
5 Ny 7 3 Y Transporte |(hora/dia/m hora/dia/mes/afi
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision b ! ﬁo)/ el O]/ %
- / - ACCIONES DE -
e |QROO| CHETUMAL |MEXICO.QROO uarcasprfinzane | mosmsr e RRECTRE ot | oo A
- 7 TARIETERO
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Clavede Deriominacionde Importe asignado por Impf:rte ejercido con Import»e de gastos no erogados
X ¥ concepto de gastos de motivo del encargo o derivados del encargo o
Partidas la Partida B =35 Sy
viaticos comision ¥ comision
y: - .
37501 Vidticos en el pais g0 = $435 $435
37101 Pasajgs aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 P
nacionales
37301 Pasajes maritimos,

lacustres y fluviales
Impuestos y -
201 -
3920 derechos / o /

Total comisién: $870 $435 $435

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién4
] > R : Hipervinculo a los
Fechaide entrega del inforfne de la, prervmc.u‘kl) alinforme dela | o ohantes fiscales o | Hipervinculo a los ineamientos para
Comision o encargo encome; o comision o encargo constancia de regular el otorgamiento de viaticos y
(dia, mes y afio) encomendado desempefio de labores pasajes
1770477019

EL COMISIONADO
havia & - Dovelo /‘Q

KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQ

< o 91 Fraccion|IX di
datos personales consulte nuestro

my/sesa/aviss-de-privacidad.
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Oficio N° (0155)

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

oBE ABRICDE 2019~

UNIDAD RESPONSABLE —_
JURISDICCION SANITARIA No 1

DATOS GENERALES

o~ e 3
LN, KRLA GRAETELA NOVELG MANRIQUE,

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNEME EC’I;IlE LA JSN1.

5
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANlTARy(t\Tc:l
PERIODO DE LA COMISION 9 Dﬂ\fkfga 2019

LUGAR DE LA COMISION MARGARITA MAZMfF:TUAREZ
Pt 7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $438”

REALIZAR ACCIONES DEL PROGRAMA DE DIABETES Y SUPERVISAR EL TARJETERO I}-tds PACIENTES
CRONICOS

FIRMA DEL COMIS

IoNADO
havla G Dovelo rfg/

Hhavlg Gracielg Movelo I"fov\riquc 5
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS,
RIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR,
e ESTADO DE QUINTANA ROO.
bar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorg:
entro de un periodo méxi fas al término de la comi
&

ado y con la documentacién corr
n el evento de omitir esta

.mx/sesa/avisos-de-priva
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Anexo IV
COMSTANCIA DE DESEMPERD DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

lm‘sM DEC DE LA ORDEN DE MINISTRAGGHN 08 < | {
IVIATICOS ¥ PASAES.SES D 0G 351 [psas foiss Ly et

POR EL FURCIONARIOD RESPOMSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE L9
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
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