SALUD

UNIDDS PARA
TRANSFORMAR
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Direccion: JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD
EDADES NO TRANSMISIBLES

Departamento: ENFERM
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CSS/DENT/088/II/2023

Expediente: 2023

“2023, ANO DE LA PAZ Y SEGURIDAD"
Cd. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 1 7 FEBRERO DEL 2023.

ASUNTO: COMISION

LN. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE
RESPONSABLE DE LA UNEME EC DE LA J.S. No. 1

PRESENTE-

ted para informarle que se le comisiona
Centros de Salud de las
supervisar los

Por medio del presente, me dirijo a us
el dia 22 de Febrero del presente afio, a los
localidades de Rio Verde y Miguel Aleman Con la finalidad de
protocolos y procesos de atencion a pacientes que viven con una
enfermedad cronica, en donde debera llevar a cabo las siguientes acciones.

o Supervision de expedientes y tarjeteros para la identificacion
de referencia oportuna a pacientes no controlados en los

ultimos 6 meses.
e Supervisién del abasto de medicamentos € insumos
e Brindar capacitacion y asesoramiento al personal

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

Sutraslado sera en el vehiculo NISSAN FRONTIER con placas de circulacion
TA-3299-J. Kilometraje de 119510

Sin mas por el momento, hago propicio el espaci
saludo.

NTAMENTE :
SANITARIA

C NUTARIO
MALD/DFOF/IMAMG

Av. Andrés Quintana Roo. No.141 Esquina Héroes de Chapultepec
Col. Centro, C.P. 77000. Tel. 983 83 20042
Chetumal, Quintana Roo, México
www.salud.aroo.gob.mx SSA SESA
SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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Oficio de Comisién N° ( 088)

¢

A DE SALUD

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

e . = Clave o Nivel de | Denominacién del
Herddo imestre Tigo de Flaza Puesto Puesto Denominacién del Cargo|  Adscripcign

2023 ENERO-MARZO | CONTRATO EM02049 NUTRICIONISTA RESPON. DE LAUNEME Eq  JS1 DENT

Area de

. T 1 : Numero de personas
Nombre completo del (1a) servidor pablico (a) | Denominacién T:polde viaje a‘c’ompammes il Importe ejercido por el
Segundo del Encargo o \NaaonaI/lIr)ll comision del servidor |  total de acompaiiantes
Nomb Comisién ernaciona ;
Ombres) Primer apellido Apellido i
KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE
o " | NACIONAL $0 0
R.F.C.: NOMK9308151V1
Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANO
Lugar de Adscripcion del o . Periodo de la Comision
i Motivo del ;
Comisionade Lugar del Encargo o Comision gt Medio de Salida Regreso
z 7 g Transporte | (hora/dia/mes/an | (hora/dia/mes/
Pais [Estadd Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision o afio)
RIO VERDE
mexicol.Rod  CHETUMAL |mexicolQ RGO S oena’| TERRESTRE |07.00am 22/03/2023| 27"
MIGUEL ALEMAN

Dias: 1.”Cuota: $ 870 Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Gl de Denorminacicnde Importe asignado por |mpf)rte ejercido con lmpon‘e de gastos no erogados
§ 3 concepto de gastos de | motivo del encargo o derivados del encargo o
Partidas Partida ke S S
viaticos comision comision
37501 Viaticos en el pais S0 $435 / S0
37101 Pasajt'as aéreos
nacionales
37201 Pasajes' terrestres
nacionales
Pasajes maritimos,
37301 lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: S0 $435. $0

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién

= 3 7 A Hipervinculo a los

Fecha de entrega del informe de la Hipervinculo al informe de la FEnen 08 ; ?
comprobantes fiscales | Hipervinculo a los lineamientos para

comision o encargo encomendado comision o encargo o constancia de regular el otorgamiento de viaticos y
(dia, mes y afio) encomendado desempeiio de labores pasajes

https://aroo.gob.mx/comisionesa
biertas-supervisar-los-protocoifs-

27/02/2023 3 v-procesos-de-atencio -paci, ntesi
ue-viven-con/una-4 /
EL COMISIONAD:’ ADMIN DELAJSN®1 FED RISDIGCION SANITARI
Ko\r\ﬂ [s -Uovelo >
KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE M. EN A. D. VANESSA ALCALA ROMERO GALVAN CASTRO

5 y/o pasajes, por el monto otorgadé rcon lafocumensdcion correspondiente, y en su caso

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de
de omitif esta obligacién, autorizo me sea descontado

reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evkn
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos
Transparencia y Acceso a lo Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de

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

les, para atender requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de
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Anexo Il
Oficio N° (088) .

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
17 DE FEBRERO DEL 2023

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA No 1 /

DATOS GENERALES

LN. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE?

NOMBRE DEL COMISIONADO
RESPONSABLE DE LA UNEME EC DE LA JSN1. 1

CARGO DEL COMISIONADO
JURISDICCION SANITARIA No 4

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
22 DE FEBRERO DEL 2023 /

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION RIO VERDE Y MELCHOR OCAMPO,
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 JERE INMEDIATO

\Zo.\o. (w-Uovdo\ /J

L.N. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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 4
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO.

L.N. DIANA ANGEUCA ORTEGA FUENTES

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

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias 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 informacién sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.g>b.mx/seso/avisos-de-privacidad
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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 Y
VIATICOS Y PASAJES: SES/DDG/JS1/CSS/DENT/088/11/2023 °

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:

RIO VERDE MIGUEL ALEMAN

22 DE FEBRERO DEL 2023

LOS DIAS:
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JRISOICCIGN SANITAR!
JENTRO DE s:.v_:;--:‘:'«
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

""&:f;‘,'f‘"".'
SERVICIQ3 ESTATALES

DE SALUD

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMBALI ON.LOS BAJOS ENCOMENDADOS EN
TIEMPO Y FORMA COVBASE/EN AOS'/REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

PONSABLE

UN|DA

EL TITULAR DE

R. MIGUEL ANGEL LOPEZ DURAN

‘W\ ="

SERVICIOS ESTATALE

DE SALUD

A

JURISDICCION SANITARIA Nd. 1
COORDINACION

WA

OMBRHY FIf

SELL%E DICA

Me comprometo a comprobar, el importe asig

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SFSA) reall
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica pafa el Estado de Q4
Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-pri acrdad\

aran “f

nsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de
intana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de

/éucos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar
al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe



