SALUD ;| SESA

QUINTANAROOC  mis v mesoses  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

"S16 s 2002 OPORTUNIDADES

Direccién:  JURISDICCION SANITARIA NO. 1

Area  : ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa: SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO
No. de Oficio: SES/DDG/IS1/PSAA/477/X/2019

“2019, Afio del respeto a los derechos humanos”
ASUNTO:OFICIO COMISION

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 17 DE OCTUBRE DE 2019

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

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia 18 de
octubre del presente afio, a los Centros de Salud de las Comunidades de Rio Verde,
Otilio Montafio y David Gustavo. Con la finalidad de realizar Supervision, capacitacion y
asesoramiento correspondiente al Programa de salud del adulto y del anciano Su traslado
sera en el vehiculo particular FORD FIESTA con placas USR-763-E Con kilometraje
165249

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernoctar al 50%, que sera cargado

al programa de salud del adulto y del anciano.

Sin otro particular, me es grato hacer propia la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.1

C.C. P. DRA.JUDITH ADELA LEZAMA SALGADO— CORDINADORA DE LOS SERVICIOS IDE SALUD DE 1.5. No.1
C.C.P. WIINUTARIO
FGZ/). /%F}'mamg

Servicios Estatales de Salud
Andrés Quintana Roo No 141 Esquina de Chapultepec
Col. Centro C.P. 77000 Tel 9838320042
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Anexo Il
Oficio de Comisién N° ( 417)/
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
SEE Clave o Nivel de | Denominacion del D inacién del Area de
Ejercicio | Trimestre | Tipo de Plaza_ Puesto _} Pusss 2 e
2049 | ocflercocrGo: | CONTRATO | EMO02049° | NUTRICIONISTA | NUTRIOLOGA™ | JS1PSAR
Nombre completo del {la) servidor publico (a) [Denominacién del| Tipo de viaje e fe pESonaS A
Frste (Nacianal/int acompafiantes enla  |Importe ejercido por el total
Nombi - Primer Seguiica Comisién ernacional) el ki de scompafanies
ombre(s] | ~apelligo—{" Apefiido Al
KARLA GRACIELA NOVELO MA!‘(RIQUE CAPACITACION'Y s il % S ’5(—
RF.C.:NOMK9308151v1 _~" e g i
Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANG~™
Lugar de .*\ldfcripcion del R N (TR Ss _ Periodo de la Comision |
Comisionado ERaTen Medio de Salida Regreso
o =
Pais |Estado| Ciudad | Pais |estado| Ciudad | Comision | TToPOTt® [(here/ ‘;’2;' i 0 “':;"““"a"
RIO VERDE B

07.00AM" | 15.06PM

ME Q.ROO{ CHEFUMAL |MEXi 3,5.9 onuovonwo | crescconY e ppeer ;
}Ed }G ,J;e Do\vmsu/;uvo /‘/ )5 13!"10.'3%3’ 18."10}18’.[5

Importe Ejercido Por el E o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Hdave de Denominacién de | MmPorte asignado por i Imp?r'ce ejercide con | Importe de gastos ne erogados
Partid \a Partida concepto de gastos de’| motivo del encargo o derivados del encargo o
ariicas vidticos comisién comision
37501 Vidticos en el pais $870 5235/- ﬁy'
37101 Pasaj?s aéreos i !
nacionales
37201 ?asajes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y
derechos =
Total comisién: $870 $435 $435_~—

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién4
Hipervinculo a los

Fecha de entrega del informe de la | Hipervinculo al informe de la

5 s P fiscales | Hipes lo a los lineamientas para
comisién o encargo encomendado comision o encargo o constancia de regular el otorgamienta de viaticos y
(dia, y afio) / encomendago desempefio de labores pasajes

22/10/2019

z EL COMISIONAD:! 1
harla & Novelo J

KARLA GRACIELA NOWANRIQUE

de datos g
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AT ol G.l')i:ANRQ_O SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo Il
Oficio N° (Q477)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION..
JURISDICCION SANITARIA No 1 «t7 DE 0eTUBRE DE 019
(
DATOS GENERALES
- "o \(
NOMBRE DEL COMISIONADO LN. KAREA GRAC{LA NOVELO MANRﬂJE.
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNEME EC DE LATSN1.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No 1
PERIODO DE LA COMISION 18 DE'GCTUBKE DEL 201(
LUGAR DE LA COMISION RIO VERPE, OTILIO MONTARNO Y DAVTK:':‘USTAVD
g
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : sqss//
CON LA FINALIDAD DE DAR SEGUIMIENTO SUPERVISIO PROGRAMA DEL ADULTO Y EL ANCIANO,
TAMBIEN PARA CAPACITACION Y ASES@RAMIENTO.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE I

J_l\o \(\ C—\ Mnueln J Diamar%::iid?%u

T,
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON WRDADERWOM DOCUMENTACION ANEXA QUE
IN E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE G
z 1S EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAE

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

0 dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta ghij
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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 MINISTRACION DE
VIATICOS PASNES:SES/DDG/JS1/P5AA/0477/X/201/

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

-

N/ - -
HAGO CONSTAR QUE ELC. LN.KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE
1 LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RIO VERRE;OTILIO MO O Y DAVID GUSTAVO
* LOS DiAs: 18 DE OCTUBRE DE2019
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

4 :j_ g . EL COMISIONADO CU| CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Y
| FORMA CO| E EN LDS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOSy W28

TITU E LA UNIDAD PO BLE _

v

robar, el importe asignado en pto fle vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documendebi
integrar demruﬁesmperiminmiFnodesdiu:hérmimdeluwmlsbn,enelevmdeum

i COrTespon: la quincena que aplique.

rma que los Servicios

ncia y Ac rmacién Piblica para el
cidad I favisos-de-privacidad.







