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Anexo |l
Oficio de Comision N° (
ORDEN DE IMINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

e < : Clave o Nivel de | Denominacion del Denominacién del Area de
Ejercicio : Trlm/esu:e Tipo de Plaza Puesto Puesto Cargo Adscripcién
20207 | effomeoase| CONTRATO | EMO02043 | NUTRICIONISFA | NUTRIOtOGA JS1PSAA|
7 7 =
3 T 2137 : =i Numero de personas
Nombre completo del (la) servidor publico (a) Den:mlnaCIén del ;rhllpo‘de V|I;]et acompaiantes enla | Importe ejercido por el total
- ncargo o acional/in % fiantes
Primer Segundo 2 : comision del servidor de acompafian
Nomb: Comision ernacional) :
omere (s) apellido Apellida. PEliecig)
KARAGRACIELA=| NOVELO™ MANRIQUE 4 5‘/
ety faconay " s0 |
R.F.C.. NOMK9308151v1 _~
it z
Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y DEL AN‘OA'Nﬁ
Lugar de Adscripcién del : : Periodo de la Comisién
i0 Motivo del A
Comisionado Eugarcel krcarms aiComIsion Encargo o Medio de Salida Regreso
Pai d i , 2 c .g. B Transporte | (hora/dfa/mes/a |(hora/dia/mes/af
ais |Estado| Ciuda Pais |Estado Cludad/,. omision fo) 0 _—
REALIZAR
p |~ | cawefon DRUEBRS > 07.06 AM 19.06PM
! 'Q/ i ; ' ;
e AR CHRTUNAL e 0 Bt RAPH;ZK TERBSIRE| orriom 27/10/2020 A
rd - 73
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
T | : TR
chiveds Benbriinacisnde mporte asignado por Impf)rte ejercido con Impon.e de gastos no erogados
i i concepto de gastos de | motivo del encargo o derivados del encargo o
Partidas la Partida e . s
’ vidticos comision comision
37501 Viéticos en el pais $870 $435 @ $435 /
3 é // v
37101 Pasajtf:s aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 ik
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y /
2
9 derechos / -
Total comision: $870 $435 4435 S
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién4
Fecha de entrega del informe de la | Hipervinculo al informe de la Hiendncila los e ;
<16 . Rl comprobantes fiscales |  Hipervinculo a los lineamientos para
comision o‘ argo encomendado comisién o encargo o constancla de regular el otorgamiento de viaticos y
dia, mesya encomendado desempeio de labores pasajes
7 30/1Q2020
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL C: ADSCRIPCION

—

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIG >
VIATICOS Y PASAJES: sES/DDG/JS1/CS$/P5M297/M02
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. LN. KARLA GRACTELA NQVELO WRIQUE
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
LOS DIAS:

,\r\mﬁQ}DERON'Y COCQYOL

SURISL ICCION SAMIT, \"‘]’ 0 e
CENTRO Lt' & ‘ \:L IRA

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

\h\\m\ M

) u [¢
EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN nw@ﬁ’ §\ %
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS SN

e

l!‘o‘ 7
“""W x\\f% ;
EL TITULAR DE[LA UNIDAD RESPONSABLE
SERVICIOS ES1 ATALES
y LOBEZ DURKS DE SALUD
MIGUEGC GRS JURISDICCION SANITARIA No. 1

COORDINACION
OMBRE Y FIRMA "SSELO
robar, el Importefasignafio

concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondliente,

ngados, dentro d§ un periodo maximo de 5 dias al término de la ymisién, an el evento de omitir esta obligacién, au
la quincena que aplique.

real

ontado e
rmacién Publica para el E
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0 de Quint

raccidn IX de la Ley d|
V!
avisos-de-privacidad

obre el uso us datos personales :onslil Ililim Aviso de
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Anexo llI
Oficio N° (297
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE CLABORACION.
JURISDICCION SANITABIANo 1 /;54)&/ OCTWERE DE 7020
DATOS GENERALES e
NOMBRE DEL COMISIONADO LN. KARTA GRAGIETA T NOVEmNR(UE.
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNEME EC D(Jsm.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIANo 1
PERIODO DE LA COMISION 27 DP@UBR&?OZO/
LUGAR DE LA COMISION CALDEBQNY/cocryrti (
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435
SE ACUDIO A REALIZAR SUPERVISION Y SE REALIZO PRUEVA RAPIDA POR PARTEé EL
PROGRAMA DE SALUD DEL ADUL@NOAV

FIRMA DEL COMISIO%" FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

. b5
e L ’
avlQ 1. el
L.N. KARLA GRACIELA NOVEL ANRIQUE L.N. DIANA ANGEWCA ORTEGA FUENTES

7
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON V[RjDEROS, Asf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE |fSTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA!
MINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR

EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA

ESTADO DE QUINTANA ROO.
r, el Importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corr

os, dentro de un periodo maximo de S dias al término de la comision, en el evento de omitir esta 120 me sea

da req el articulo 91 Fraccion IX de

sparencl acion Publica padd el Estado de Qu 'ormacién sobre & uso de Mro
150 de P, b.mx/sesa/avisos-de-privaci|
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OrorTUNIBADLS
comisién/-

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccion Sanitaria 1

Tipo de servidor publico
No titular

Tipo de responsable del gasto
Comisién sin gasto para el sujeto obligado

Ejercicio

2920/‘

Pen:'/indg que se reporta
octubre

Tipo de viaje
Local

Numero de personas acompanantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

D‘e/te{de la comisién
Pais de origen
México
Estado de origen
ntana Roo

Ciudad-de origen
C mal

unicipio de origen
gyzo{:. Blanco
afg,de destino

ico

Estado de destino

Quintana R{

Ciuda?,d‘é destino
Calderdn y Cocoyob”
Motivo del encargo o comisién

gob.mx

Realizar pruebas de perfil de lipidos, hemoglobina glicosilada, antigeno prof@o y capacitacion correspondiente al



Programa de Salud del adulto y el Ariciano.
Fecha de salida
2020-10-27 —

Fecha de regreso

2020-10}7/0!

Datos de la partida

Importe ejercido por partida de pasaje terrestre
435,00

Viaticos comprobados

0.00

Viaticos sin comprobar
0.00

;l;ye ejercido por partida
.00

Recurso econémico

Edtdtal

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
435.00

We total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe

2020:10-30

Reportes

Actividades realizadas
Se acudié con la finalidad de realizar pruebas de d:'d}l.(pldos hemoglobina glicosilada, antigeno prostéatico y dar
capacitacion correspondiente al Programa de Salud Adulto y el Anciano.

Resultados obtenidos
Se realizaron pruebas de control a los pacientes crénicos asf como detecciones de antigeno prostatico a los hombres

mayores de 45 anos. /

Contribuciones
Capacitacién correspondiente al Programa?ud’del Adulto y el Anciano al personal de las unidades.

Conclusiones
Se realizaron pruebas de control de hemoglobina glicosilada, perfil de lipidos a los pacientes crénicos mayores de 20

anos asi como la deteccién de antigeno?miico a los hombres mayores de 45 afios de edad.

Datos de la informacién

Periodo de actualizacién

octubre - diciembre

Fecha-tle actualizacién de la informacién

2020-10-28 ;

Fecha de vafidacién de la informacién

2020-10-28 4

Area(s) gAinidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacién
Recursos financieros



Importe total de la comisién .
435,00 /

COMISIONADO
(Nombre y firma)

vm\a (wacela yﬂ(
o s .
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASLNTADOS 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 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION' PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Direccion: JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Area: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CSS/PSAAI0297/X/2020
Expediente: 2020

‘2020, ANO DEL 50 ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE CANCUN"

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 26 DE OCTUBRE DEL 2020.

ASUNTO: comision.
LN. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE

RESPONSABLE DE UNEME EC DE LA JS1.
PRESENTE

Por medio del presente, me dirijo a usted para iaformarle que ha sido comisionada el
dia 27 de octubre del presente ario, al centro de salud de la localidad de Calderon y
Cocoyol, con la finalidad realizar pruebas de perfil de lipidos, hemoglobina glicosilada,
antigeno prostatico y dar capacitacion correspondiente al Programa de Salud del Adulto
y el Anciano. Su traslado sera en el vehiculo oficial Nissan Frontier con placas de
~circulacion TA-3299-J, con un kilometraje de 87158.

Por lo cual se le autoriz’a una cuota de viaticos sin pernocta al 50 % que sera cargado al
Programa de Salud de! Adulto y el Anciano.

Sin més por el momento, hago propicio el espacio para enviarle un cord:al saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.1

S ESTATAL
DR. FERNANDO e A NI o5 SALUD
T .

cce UTARIO
FGZ/Mf 0/ fHoF /kenm

Jurisdiccién Sanitaria No.1
Av Andrés Quintana Roo Col Centro, C P 77000
01(983) 1292061
cronicos)s I qroof@gmail com
Chetumal, Quintana Rao, México



