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QUINTANA ROO  mas Y meiOres,  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
ke 3 ope Py OPORTUNIDADES

" g0i6 2022
Direccion :  JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Area . ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Programa: SALUD DELADULTOY EL ANCIANO
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PSAA/0258/V1/2019

“2019, Afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO:OFICIO COMISION

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 21 DE JUNIO DE 2019

L.N. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE
RESPONSABLE DE UNEME EC. DE LA J.S. No.1
PRESENTE

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia 24 de junio del presente
afio, a los Centros de Salud de la Comunidades de Rojo Gémez, Calderén y La Union. Con la
finalidad de realizar Supervisién del Programa de Salud del Adulto y del Anciano Su traslado sera en
el vehiculo oficial Nissan Frontier SZ-4769-G Con kilometraje 63420

DOS Az, ATENTAM_NTE
; : JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.1

e
S THdN P. BLANCO
AVU.TM'.“M 2010 -

JEFATURA

C.C. P. DR. MANUEL RENE RIVAS NOH— RESPONSABLE DE ATENCION MEDICA DE J.S. No.1
C.C.P. MINUTARIO
FGZ/MRRN/HROF/mamg

DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA

CENTRO DE SALUD Ry
CALDERON
Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO
Andrés Quintana Roo No 141 Esquina de Chapultepec
Col. Centro C.P. 77000 Tel.9838320042
Chetumal, Quintana Roo, México.

www.salud.aroo.aob.mx
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Oficio de Comision N° ( 02!
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza Clave 9 Nivel de | Denominacién del Denominacién del A'ref; d.e'
i B _~Puesto_. Puesto - Cargo Adscripcion
20;9/’ ADKTL/JUW' CONTRATO-] EMB2649 NUTRICIONISTA NUTRIOEU'G?\ JS1 PSAK™

Nombre completo del (1a) servidor publico (a) [Denominacion del|Tipo de viaje Nimerodepersonas o o
acompafiantes en la |Importe ejercido por el total

- Encargo o (Nacional/Int ey R .
T Primer Segundo e ; comisién del servidor de acompafiantes
Nombr o% i = > Comision ernacional) blico (a)
L~apellido~" Apellido P
KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE =2 |
et | NACIQNAT $0. $0 =

R.F.C.: NOMK9308151V1~"

Cargo al Programa: SALUD MELADULTO Y DEI’_.,ANCTANO
=

Periodo de la Comisién

L dscripcion del 3
LEaT deA' el Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del .
Comisionado Encargoid Medio de Salida Regreso
) P y S5 Transporte | (hora/dia/mes/a |(hora/di s/afl
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad | Comision P fho /ﬁc,/ / (a2l |§)/me 4
— ¥ : ROJGGOMEZ 07.00 AM 24/06/2019 | 19.00 PM 24706/2019..-| -
MW Q_RQQJ@W(J/MAL M}""{d Q.ROb CALBERON snervsysers | TERRESTRE 07,00 A 24706/2015~| 15,00 24/06/2015 _
LA UNION 07.00 AW#AT06/2015 | 19.00 PM 24/675019
UMK

Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Anticipo Liquidacién

Clave(s) Presupuestal (es): 21

Importe asignado por

Importe ejercido con

Importe de gastos no erogados

Clave de Denominacion de : .
3 . concepto de gastos de motivo del encargo o derivados del encargo o
Partidas la Partida o . aie e
vidticos comisién comisién.-
A 7 :
37501 Viaticos en el pais $870 5435 /silazs
37101 Pasaj?s aéreos
nacionales
37201 Pasajes' terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y
derechos =
Total comisién: $870 7 $435 - $435 ~

Respe:

cto a los Informes sobre el Encargo o Comision4

Fecha de entrega del informe de la
comision o encarg;{encomendado
(dia, meS'y afio)

Hipervinculo al informe de la
comision o encargo
encomendado

Hipervinculo a los

o constancia de
desempeiio de labore:

comprobantes fiscales

Hipervinculo a los lineamientos para
regular el otorgamiento de viaticos y
S pasajes

25/06/2019

.ontado el I
forma que los Se! G 1
arencia y Acceso a la Inforr
Nacidag dopeifalan hutp /oS gek:a/se

sesa/avisés-de-privacidad.

EL COMIS!ONAI;?

”\m\o £ {\)C‘\)Jg

KARLA GRACIELA

NOVELO _~MANRIQUE

0 3 comprg

el spiedio 91 Fraccion X de;
50 de sus datos personales consulte
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Anexo Il

Oficio N° (02581

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA Np&™__ 74 DE JUMIG DE 2019_—

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LN. KABLAGRACIEWANOVERT MANRIAUE.

CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNEME EC DE LA4SN1.

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No 1

7
P
PERIODO DE LA COMISION 24 DE4ONIO DEL 2019 ’ |
~ |
LUGAR DE LA COMISION ROJQ.GEMEZ, CALRERON Y LA UNION |
" ‘
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS { $435

CON LA FINALIDAD DE REALIZAR LA SUPERVISION DEL PRO MA DEL ADULTO Y EL ANCIANO,
SE SUPERVISO TARJETEROS, EXPEDIENTES Y SE ENTREGARON FORWS DEL PROGRAMA.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFEINMEDIATO

b

P

\ Vi . y’ -
j}\av!ff; G- Movelo /"P' & ;
) Diana Angélica
. "Licenciada en Nutricion
Q0ugue A
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADER%“S: ASICOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS;

Ortega Fuentes
)
J}\G\‘O[N gCielo J‘\/me\o
Ty
28BS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARA

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

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

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIO 52
VIAT'20S Y PASAJES:SES/DDG/JS1/PSAA/0758/V1/2019

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

] Py <
HAGO CONSTAR QUE ELos L.N. IQKG’R/AIGE A NOVELO MANRI g
AT ROJO GOMIEZ, CALDERON Y LA UN%N

24 DE JUNIO DEL2019
3'

SERVIC ; N /
e BOS ESTaTALES Ewa Mavo oo
cl o =
CENTRG pe rdTARIA No, 1 ~Herey @@2 Calsras
CALDERGY FURAL o ey, Hunieipio ge
o QUINTANA RO &?o % OTHGN p, by
" bs Gliy gatechs FE o ’ N AVONTAMIENT) 5 ::"fo
s r ~-202
o DELEGACify
SERVICIOS ESTATALE: UNIG
DE SALUD oo° tva Mavia, -

JURISDICCION SAN[TARIA No, (nondeT Ehindr
CENTRO DE SALUD o2 b e
JAVIER ROJD GOME

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GLAERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TEL
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS 4

EL TITULAR LA UNIDAD ONSABLE
SERVICIOS ESTATALES
u Vd‘ Mﬁ/‘d// a/7 DE. SALUD
JURISDICCION SANITARI .
- Hon Jiges WL, EMS A |

NOMBRE Y FIRMA MEDIERLO

ntacion correspondiente,

aomprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasaies, por el manto otergado y con la docume
esta obligacion, a

dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir

correspondiefite
raccion IX de la Ley

rma que los Servicios

sesa/avisos-de-privacidad.





