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I?ependencia: HOSPITAL'_ INTEGRAL DE ISLA MUJERES
Area: DIRECCION
No. de Oficio: SES/DDG/JS2/DHIIM/0616/1X/2021

“2021, Afio del Maestro Normalista”.

Isla Mujeres, Quintana Roo, a 29 de septiembre de 2021.

Asunto: Comisién

DRA. NAOMI SOLEDAD RICALDE FIGUEROA
GESTOR DE CALIDAD DEL HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES
PRESENTE

Por medio de la presente me permito informarle que ha sido comisionada para asistir a la capacitacion
“induccién al puesto de gestor de calidad” que se realizara los dias martes 05 y miércoles 06 de octubre del
presente afio en curso a las 8:00 horas, en oficinas centrales en el departamento de Direccion de Innovacion y
calidad de la Ciudad de Chetumal.

Sin méas por el momento, me despido de usted
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DRA. KARLA YAZMIN GARCIA VELAZQUEZ HOSPITAL INTEGRAL
DIRECTORA DEL HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES 'S5y e 2100-
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Hospital Integral de isla Mujeres
Calle Boquinete Col. La Gloria entre Paseo de los Peces
Ciudad: Isla Mujeres Q.Roo Cédigo Postal 77400

Correo ( leilyosorio80@hotmail.com)
Tel.: (9981805652)
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SECRETARIA DE SALUD ROO

Anexo |V

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/JS2/DHIIM/0616/1X/2020

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

HAGO CONSTAR QUEELc.  Naomi Soledad Ricalde Figueroa

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Chetumal, Q.ROO

LOS DIAS: 04 de octubre del 2021 al 06 de octubre 2021
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NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR D RESPONSABLE :
¢ 1JICIO8 ESTATALES

MSP. KARLA A VELAZQUEZ sl e Sy

HOSPITAL INTEGRAL '

ISLA MUSERES, Q.ROO,

DIRECCION
1
NO\\BRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términa de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Seiud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dgtos

personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



M. S P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud WUTANA RGO gty

SERVICIOS ESTATALES DF SAIUD

Anexo lll
Oficio No.: (SES/DDG/J52/DHIIM/0616/1X/2021)

_ INFORMEDELACOMISION

.. CUNIDADRESEONSABLE " =~ 0 | FECHA DE ELABORA
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES 07/10/2021
e pen L el - =sDATOSGENERALES: - it s i LN TS
NOMBRE DEL COMISIONADO NAOMI SOLEDAD RICALDE FIGUEROA
CARGO DEL COMISIONADO CALIDAD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES
PERIODO DE LA COMISION Del 04-10-21 @l 06-10-21
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL Q.ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 770,60

ASISTI AL CURSO DE INDUCCION AL PUESTO DE GESTOR DE CALIDAD DURANTE 2 DIAS DURANTE EL CUAL
FUI CAPACITADA EN EL MANEJO DE LAS PLATAFORMAS FEDERALES, ESTATALES, PLANTEAMENTO DE

OBJETIVOS, ENTRE OTRCS.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. DRA. KARLA Y. GARCIA VELAZIQUEZ

C. NAOMI § AD RICALDE
FIGUEROA ¢

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQOS, ASl 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,

Me comptometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién torrespondiente, y en su caso
reintegrar log importes no devengados, dentro de tii petiodo maximo de 5 dfas al térmilito dé la comisién, en el evento de omiti &sta abligacion, autorizo me sea
descontado el Importe corréspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Sérvicios Estatales de Salud (SESA) révlizirdii tronsferencias de dotos peisonales, para atender requerimientos dél drticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de
Tronsparencia y Acceso a la Informacion Piblica para el Estadé de Auintoria Roo, Para mayor informacion sobre ¢l uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de

Privacidad Integrol en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



