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Secretaria de Salud y Directora Gener.: -
de los Servicies Estatales de Salud QUINTANA ROO
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SERVICIOS ESTAT,

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LARORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTCS AL DE s DSCRIPCION.

NUM. DE CFICIO DE ! .:- ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICGS \
YPASAJES: SES/DIC/SCES/DCAM/4980/VIII/2019 i

POR EiL. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE L.*. UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLL: LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL  pRa. GABRIELA GUADALUPE MENDEZ GARRIDO

LABORO ENESTACIUDAD  QTILIO MONTANO QUINTANA ROD

LOS DiAS: 21 DE AGOSTO DEL 2019,

NOMERE Y FIRMA (UNIDAD})

POR LA DEPENDENCIA QUE GENEE O LA COMISION !

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS_:TRABAJ{ i ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIK!'NTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA {/NIDAD Fi:. PONSABLE
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: LECOLIN DE CALIDAD
GCAUIGH T SALUD |

% ‘
DRA. VERGNICA TOPEZ GUZ? AN,
SUBDIRECTORA DE CALIDAL Y EDUCA ‘ON EN SALUD.

SELLO

Me compromete a comprobar, el Importe asignade en concepto de viaticos ¥/e 1y jes, por el monto otorgade y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentra de un peric- k. maximo de § dias al término de la comisién, en el evento
de omitir estz obligacién, autorizo me sea descontado el importe corresporndiente de mi:u do en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoies de Salud (SESA) reafizardn transferencios de datos ¢ noles, pare ctender requerimientos de! articufo 91 Fraccidn
X de la Ley de Trensparencia y Accese a o Informacién Poblica parg el Esrado de Quint @ Roo. Para movor informacion sobre el uso de sus datcs
personaies consulte nuestro Aviso de Privacidad integrof en http://aroo.gob.mx/sesafovisos 1 privagided,.



SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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DEpe;\ldencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Direciién de: INNOVACICN Y CALIDAD EN SALUD
Area: SUBDIR. CALIDAD Y EDUC. EN SALUD
No. dv: Oficio: SESDIC/SCES/DCAMA980/VIN019

“2019, Afo de} Respeto a los Derechos Humanos”

Asunto: Se comunica comision.

Chetuma[; “uintana Roo a 21 de Agosto de 2019.

DRA. GABRIELA GUADALUPE MENDEZ G{\RRIDO
EVALUADORA ESTATAL DE ACREDITACION
Presente.-

Por medio del presente, me permito informarle que ha sido comisionada para &l
dia 21 de agosto del presente afio, para realizar visita Je supervision af Centro de Salud
Otilio Montafio Quintana Rog, pertenecientes a la Jurisdiccion Sanitaria No. 1.

Por lo anterior, se le autoriza 1/2 dia de viaticus con cargo al Programa 54300:
Acreditacion de Unidades del Segundo Nivel de Ater:cion Prestadoras de Servicios al

REPSS, su traslado sera en el vehiculo oficial Nissar: TIIDA con placas de circulacion
UTK-737-D.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. -

M. en C. Beatriz M r- Rémﬁréz
; ad

I

C.cgf.éy}nutario.
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S Bervicios Estatales de Salud
2 Ay, Chapultepsc Nao.287 Col. Centre, C.7, $7000.
01(983) 83 5 10 29, Ext. 65335,
Chetumal, Quintana Roo, Méxlco
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Secretaria de Salud y Direciora General:
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E Anexo
Oficio No.: SES/DIC/SCES/DCAM/4980/VIIN2019.

- "UNIDAD RESPONSABLE ... .. . ] FECHA DE ELABORACION'
DIRECCION DE INNOVACION Y CALIDAD 21 DE AGOSTO 2019

srrpienv o e DATOS GENERALES sty

DRA. GABRIELA GUADALUPE MENDEZ |
NOMBRE DEL COMISIONADO ‘GARRIDO

EVALUADORA ESTATAL DE
CARGO DEL COMISIONADO , ORI ESTa

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO DIRECCION DE INNOVACION Y CALIDAD

PERIODO DE LA COMISION 21 DE AGOSTO DEL 2019

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

OTILIO MONTARO, QUINTANA ROO
-$435.00

L R TR T
TA -

SUPERVISON POR ACREDITACION AL CENTRO DE_':-‘ SALUD RURAL DE OTILIO MONTARO
CORRESPONDIENTE A LA JURISDICCION SANITARIA No. 1.

FIRMA DEL COMISIONADO - FIRMA DEL. JEFE INMEDIATO

DRA. GABRIELA GUADALUPE MENDEZ ' LIC. ROS il CAR@DE LA

GARRIDO - CRUZ PERE

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA 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 SERVICIO Y
QUE ESTOS CCRRESPCONDEN A LOS CONCEPTCS DE GASTOS AUTORIZADCGS.EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

. -Ji\,

s

Me comprometc a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién
correspondiente, y en su casa reintegrar los Importes ne devengados, dentra de un pericdo méximo de & dfas al término de la comisidn, en ef evento
de omitir estz obligacion, autorize me sea descontado el importe correspondiente de mi sielda en 12 quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizardn transferencios de datos personcles, pare otender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn
iX de lo Ley de Tronsparencio y Acceso a g Infermacién Piblica para el Estado de Quiintdng Roo. Pera mayor informacién sobre el use de sus dotos

personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en http://aroa.qgob.mx/sese/ovises-deprivacidad.




VISITA DE SUPERVISION OTILICO MONTANO

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Secretaria de Salud

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comisidn costeada por el sujeto obligado
Ejercicic

2019

Periodo que se reporta

agosto

Tipo de viaje

Local

Ndmero de personas acompafantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comision
Pais de origen

México

Estado de origen

Quintana Roo

Ciudad de origen

Chetumal

Municipio de origen

Othdn P. Blanco

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Reo
Ciudad de destino



2019-08-30 L
Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) ¢ posee(n) la informacién
DIRECCION DE INNOVACION Y CALIDAD

Importe total de la comisiéon
435.00

COMISIONADD
(Nombre y firm.)

DECLARO BAjO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LU:S LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL D:L ESTADO DE QUINTANA RCO.
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