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- Dependencia: Servicios Estatales de Salud
Direccion: Hospital Materno Infantil Morelos
Depdrtamento; Ensefianza.

No. de Oficio: SES/DDG/IS 1/DHMIM/DEIC/0905/VIIf2019

2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

Chetumal, Quintana Roo, a 18 de julio de 2019.

ASUNTO: comision

L.E. AMERICA IVETTE SALAZAR GOMEZ

JEFA DE ENFERMERAS DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL MORELOS

PRESENTE

En atencion al oficio No. SES/DICISCES/DCAIVIH98/VEI/2019, sighado M.enC. Beatriz
Martinez Ramirez, Directora de Innovacién y Calidad, por medio del presente me permito
comunicarle que se le comisiona a asistir al curso teoricopractico “Modelo de Atencion
a las Mujeres durante el Embarazo, Parto y Puerperio con Enfoque Humanizado,
Intercultural y Seguro”; siendo este los dias 23 y 24 de julio del presente afio; de 8:00 a
19 hrs,de acuerdo a la carta descriptiva, en el Aula de Ensefianza del Hospital General
“Jesus Kumate” de la Ciudad de Cancun, Quintana Roo.

No omito informar, que a su retorno debera presentar copia de la constancia que
acreditan su asistencia y permanencia, en un lapso no mayor a una semana posterior a
su retorno tal como lo solicita la comision estatal mixta de capacitacién y la direccion
administrativa, ya que de no entregaria en el tiempo requerido sera falta automatica.

Sin mas por el momento me despido enviandole un cordial saludo.

GOBIERNO DEL £8TADO DE QUINTANAROC

DR. JUAN EZEQWEL AGUILAR MUCINGRICIOS ESTATALES DESALID
DIRECTOR DEL HOSPITAL  HOSPTALMATERNO INFANHL%@E@

MATERNO INFANTIL MORELOS

C.c.p. Lc. MAURO ALBERTO SAUR] ESCALANTENEFE DE RECURSOS HUMANOS DEL HMIM
G.c.p.- Minutario.

JEAMINALHijage Hospital Materno Infantil Morelos

Av. Juirez No. 141 Col, Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
- Tel.:(983) 83 2-45-98 £xt. 105
- wwig.saludaroo.gob.mx. o
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MS p. Alemndm Agusrm Crespo :
Secreturlu de Salud y Directora General .
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Anexo IV -

. CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM!SIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MiNISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES 0905

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

HAGO CONSTAR QUE EL AMERICA IVETTE SALAZAR GOMEZ
C. '
LABORO EN ESTA CIUDAD HOSPITAL GENERAL DE CANCUN "JESUS KUMATE RODRIGUEZ"

DE: _ - J

LOS DIAS: - 23 AL 24 DE JULIO DE 2019.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENGOMENDADOS EN TIEMPO -
. Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

" Hospital Materno

ADMINISDOR EL HOSPITAL Infantil

: "
MATERNO INFANTIL MORELOS “MORELQOS
' ' SELLO

" de omitlr et t
Se le informa que los Servicios Estatales de Saltd (SESA) realtzardr
IX de to tey de Transporencia y Acceso a Ia Informacion Pubhc




MS.P. Aléjandrd Aguirre Crespo.
* Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SECHRETARLA DE SALUR

Anexo Il
Oficio No.: (1)

© UNIDAD RESPONSABLE
SERVICIOS ESTATA!_ES DE SALUD

"FECHA DE ELABORACION.
22/07/2019

: " DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO : AMERICA IVETTE SALAZAR GOMEZ
CARGO DEL COMISIONADO, JEFA DE ENFERMERAS “A”

| oo .

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS
PERIODO DE LA COMISION JULIO. SEPTIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION ‘ HOSPITAL GENERAL DE CANCUN. Q.ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS § 1.740.00

FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EST
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ { _
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO '
DE VIATICOS Y PASAJES EN LAADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

INFORME SON ¥ERDADEROS, ASl COMO LA

»
1
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Se Je informa que fos Sefvicn'as ‘Estatales de Safud {SES‘A) reaf
X de I Ley de Transparencla y Acceso a T Informacldn P e
. personales ulte puestro Aviso de Privircidad Integrol en hitp.//




