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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.
Direccion: JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Coordinacién: SERVICIOS DE SALUD JS1
Departamento: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
No. de Oficio: SESIDDG/JS1/CSS/DENT/O487NIII/2022

Expediente: 2022

“2022. ANO DEL NUEVO SISTEMA DE JUSTICIA LABORAL EN EL ESTADO DE QUINTANA ROO”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 15 DE AGOSTO DEL 2022

ASUNTO: COMISION.

LN. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE.
NUTRIOLOGA DEL DENT DE LA JS1.
PRESENTE

Por medio del presente, me dirijo a usted para informarle que se le comisiona
el dia 16 de Agosto del presente afio, al Centro de Salud de la localidad de
Chacchoben. Con la finalidad de aplicar pruebas de hemoglobina glicosilada,

a pacientes con diagnostico de diabetes.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% que sera
cargado al programa de Salud en el Adulto y el Anciano H17130 control y

tratamiento de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular
Su traslado sera en el vehiculo Oficial NISSAN VERSA con placas de
circulaciéon UTV-470-G Con kilometraje de 37063

ial saludo.
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Anexo Il
Oficio de Comisién N° ( 0487)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (v
Elascizd Tr Tioo de P! Clave o Nivel de | Denominaci6n del Denominacién del  #] Area de
jercicio rimestre ipo de Plaza St Diidto Cargo Adscripcion
2022~ |suuoseeriemsre| CONTRATO |~ EM02049/” | NUTRICIONISTA NUTRIQJOGA” | JS1 DENT
. T > Namero de personas
Nombre completo del (la) servidor publico (a) [Denominacién del Tlpo_de viaje| | moafiantesenla |Importe ejercido por el total
b Segundo incarg.zo (Nac:onal/llr)nt comision del servidor de acompanantes
omision ernaciona -
Nombre (s) Primer apellido Apellido publico (a)
KARLA GRACIELA NOVELO ~ MANRIQUE N nASDE .
EMOGLOBINAS DE{ NACIONAL] $0 7 $0/
R.F.C.: NOMK9308151V1 DENT

Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANO ~

Lugar de Adscripcién del L delE Comisién | Motivo del periodo de la Comisién
Comisionado Mgarael. LA O oy Al Medio de Salida Regreso
‘ . > % g " Transporte | (hora/dia/mes/a (hora/dia/mes/afi
Pais [Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision o) o)
L
g / ¥ PRUEBAS DE , y e OAM “
MEXICO|Q.ROO CHETUMAL |MEXICO Q.ROO CHACCHOBE{ emocLosivas | TERRESTRE .11/03/201/ 19.00 PM 16/08/2022
DELD.EN.T
b e
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
T, i jerci | rte de gastos no erogados
Clove e B A da la Importe asignado por Impf)rte ejercido con | Impo fz g g
Partid Partid concepto de gastos de [ motivo del encargo o derivados del encargo o
idas artica vidticos comision comision
37501 Viéticos en el pais $870 $435 $435
37101 Pasajgs aéreos
nacionales
37201 Pasaje§ terrestres
nacionales
(%
37301 Pasajes maritimos, .
lacustres y fluviales r:
39201 Be
Impuestos y derechos
Total comision: $870 $435 o 4435

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de

Hipervinculo al informe de la
comision o encargo

Fecha de entrega del informe de la
comisién o encargo encomendado (dia,

Hipervinculo a los lineamientos para

regular el otorgami 5
mes y afo) encomenq{ado desempeiio de labores asajes \
19/08/2022 P /
EL COMISIONARO LAISN®1 EDE /J ISDIGCION SANITARTAN® 1 /
l/\ov\c. G Dowelo fA. ol
KARLA GRACIELA  NOVELO MANRIQUE LCALA ROMERO DR<GE N CASTRO
comprobar, el importe asignado en conce to de vidticos y/g’pasajes, por el monto otorgal con la umentafion correspondnt‘r

reintegra e Sffas al término de la comision, en el evento gle omitir ¢sta obligacién,
Ui

orte corres ldo en la quincena que apli
forma que los Servicio )r e datos reM 1 Fraccién IX de la L
arencla y i“‘iﬁdén Publica para e ado de Quin! n sobre el u e sus da

tos pers\les mitro Aviso
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Anexo Il
Oficio N° (0487)/

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No 1 / 15 DE AGOSTO DEL 2022 /

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LN. KARLA GRACIELA NOVELQ,MANRIQUE. /
RESPONSABLE DE LA UNEME EC DE LA JSN1. i

CARGO DEL COMISIONADO
JURISDICCION SANITARIA No 1 /

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
16 DE AGOSTO DEL 2022 7

PERIODO DE LA COMISION
CHACCHOBEN 7

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435 /

SE ACUDIO A REALIZAR SUPERVISION A LA UNIDAD DE SALUD PARA PODER ASESORAR Y //

CAPACITAR AL PERSONAL DE EL CENTRO DE SALUD %

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL NMEDIATO

\Lﬂv\a (—.. L) ove\o 'D
L.N. DIANA A ICA ORTEGA FUENTES

L.N. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VEF/DADEROS, AS[ COMO LA DO?’\AENTACION ANEXA QUE
E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS
EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR
ESTADO DE QUINTANA ROO.
r, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr
os, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta

su caso
rnzo me sea

el articulo 91 Fraccion IX de

nla
e da r requ
m:bllca para el Estado de Q ormacién sobre & uso de sus datos nuestro

[ b.mx/sesa/avisos-de-privaci “
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ORTUNIDADES 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 Y
VIATICOS Y PASAJES:SES/DDG/JS1/CSS/DENT/0487/VIII/2022 s

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE /
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHACCHOBEN ~
LOS DIAS: 16 DE AGOSTO DEL 2022 /

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

RIA'Na. 1
URISDICCION SANITA
’ CHACCHOBEN

/L(. %p&ﬂy L sn % O

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO cUMPLIJ coN LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN

TIEMPO Y FORMA CO N'LOS'REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
<>
EL TITULAR DE LA YN NSABLE SERVICIOS ESTATA
DE SALUD
JURISDICCION smmmfc
COORDINACION
R. MIGUEL ANGEL LOPEZ DURAN MEDICA
NdMB

SELLO

robar, el importe asignado\¢n/con

reinteg; devengados, dentro f&
ontado el im| nte de mi yueldo e
5 rma que los Servicios
?ﬂnspﬂeun
stro Av&!oolob mx/}esa/avisds-de-p



