SALUD UINTANA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Direccién: JURISDICCION SANITARIA NO. 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD
Departamento: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CSS/DENT/0145/1V/2023
Expediente: 2023

“2023, ANO DE LA PAZ Y SEGURIDAD"
Cd. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 21 ABRIL DEL 2023.

ASUNTO: COMISION

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

Por medio del presente, me dirijo a usted para informarle que se le comisiona
Los dias 24, 25y 26 de Abril del presente afo, a los Centros de Salud Rurales
Alvaro Obregon, La Unién y Sabidos Con la finalidad de supervisar los
protocolos y procesos de atencién a pacientes que viven con una
enfermedad cronica, en donde debera llevar a cabo las siguientes acciones.

o Supervisién de expedientes y tarjeteros para la identificacion

e de referencia oportuna a pacientes no controlados en los
tltimos 6 meses.

o Supervision del abasto de medicamentos e insumos

 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

Su traslado sera en el vehiculo particular JEEP LIBERTY con placas de
circulacion UUB-994-H con un kilometraje de 249446
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Anexo Il

Oficio de Comisién N° (0145)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

T i Clave o Nivel de | Denominacién del Area de
EjefCI(?IO T”mes"‘f Tipo de Plaza/ Puesto | Puesto Denominacién del Cargo Adscr)péén
2023 ABRILJUNIO | CONTRATO | EM02049 NUTRICIONISTA ResPON. DF LAUNEME Eq  JS1 DENT
Nombre completo del (1a) servidor publico (a) | Denominacion |Tipo de viaje| NUmero de personas
’ acompafiantes en la Importe ejercido por el
del Encargo o /|(Nacional/Int £
Nombre (s) segundo COmIslér/ ernacional) TRt adeve, | Tetal de scompafiantas
mbre / ]
*)" | primer apellido | Apellido / piblicojs)
KARLA GRACIELA NOVELO /| MANRIQUE
1/ supegvslsr:oYN DEL NAClOl}AL $0 / $0 /
R.F.C.: NOMK9308151V : /
Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANO
Lugar de Adscripcio | ; i isi0
g . .scrlpuon del Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del : Periodo de la Comision
Comisionado Ercargo/o Medio de Salida Regreso
: g ; ; : Transporte i i i
Pais [Estadd Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién 5 (hora/dt:)/mes/an (hom/;:z)/mes/
/ /ALVARO OBREGON 07.00 AM 24/04/2023 19.00 EM
A / / 24/04/2023
/ -
MEXICOQ.RO] CHETUMAL  [mexico) Q.Ro6 LA ukion 53:5;“2‘,?," TERRESTRE | 07.00 am 2870472023 2;30“’3:;:3 /
/
SABIDOS 07.00 AM 26/04/2023 3900 PV ¢
26/04/2023
Dias: 3 Cuota:$870 al50% Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liquidacion

Clave de Benominacian dela Importe asignado por Imp?ne ejercido con | Importe de gastos no erogados
; e concepto de gastos de | motivo del encargo o derivados del encargo o
Partidas Partida G i boree
viaticos comision comision
7 4
37501 Viaticos en el pais S0 $1,305 S0
Pasajes aéreos
37101 e
nacionales
Pasajes terrestres
37201 i
nacionales
Pasajes maritimos,
37301 lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: S0 $1,305 S0
/
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
. - 5 : ipervi
Fecha de entrega del informe de la | Hipervinculo al informe de la Hipervinculo # fos ; .
) oo comprobantes fiscales | Hipervinculo a los lineamientos para
comisién o encargo encomendado comision o encargo o constancia de regular el otorgamiento de vidticos y
(dia, mes y afio) encomendado desempeiio de labores pasajes
file:///C:/Users/ADULTO%20Y%20 :
https: 7.216.252
28/04/2023 EL%20ANCIANO/Downloads/trans s <
A L diiss p/ eYYSMGOCAr
parencla%ZOkar)a%Z?bnl.pdf
s . L

/

EL COMISIONADO
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KARLA GRACIELA NOVELO ANRIQUE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplto de vidtic:
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo n¥a

el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena
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rrespondiente, y en su caso
itir esty obligacién, autorizo me sea descontado
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Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender reqyferimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el usa”de sus datos personales consulte nuestro Aviso de

Privacidad Integral en http://qroo.gob.m.¢/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio N° (0145)

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
21 DE ABRIL DEL 20237

UNIDAD RESPONSABLE _
JURISDICCION SANITARIANo 1

DATOS GENERALES

LN. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE.

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNEME EC DE LAJSN. ~
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIANO 1~
PERIODO DE LA COMISION 54, 75 v 76 DE ABRIL DEL 2023 7 :
LUGAR DE LA COMlSlON ALVARO OBREGON, LAUNIONY SABlD6S
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1,305
<EACUDIO 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 INMEDIATO
Dpeelo J K
)[Gv\a (. Voo
L N. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE LN. DIANA ANGF|ICA ORTEGA FUENTES
TOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON‘VER ADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTAUON ANEXA QUE
JES'[OS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
Y PARAESTATAL DEL

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DA
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QU
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL
ESTADO DE QUINTANA ROO.
e asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado
los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término d
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) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91
Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso @ la Informacion pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de
tro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob. mx[sesa(avisos-de-grivacidad

sus datos personales consulte nues

Me comprometo a comprobar, el import yconla documentacion
correspondiente, y €n su €aso reintegrar e la comisién, en el
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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/JSI/CSS/DENT/0145/IV/2023

LOS DIAS:

HAGO CONSTAR QUE FL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

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

KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE
ALVARO OBREGON, LA UNION Y SABIDOS
24,25 26 DE ABRIL DEL 2023
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SERVICIOS EST,

DE SALUSTALES
JURISDICCION SANITARIA No, §
CENTRO DE SALUD RURAL
LA UNION
QUINTANA ROO

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SR,
SEZLANANA
N, ;‘a 9‘{/'.
A N 2
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJQS ENCOMENDADOS EN ) 8?‘33‘& 0
TIEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REGUERAIENTOS ESTABLECIDOS o ”'}’,/" 4
Q}.?—[\\r&'&
753

/SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION
MEDICA

SELLO

7

NGEL LOPEZ DURAN

los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique
Sa le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tragsfereficias de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Qu/ntang Roo. Para mayor inf
Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos de-privacidad

fles, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su ¢aso reintegrar
e 1a comisién, en el evento de-omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

datos parsonales, para atender requerimiantos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de
formacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de



