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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Direccion: JURISDICCION SANITARIA NOH -2
Area: COORDINACION DE SERVICIOS DESALUD

Departamento: ENFERMEDADES NO TRANSMIS(BLES
No. de Oficio: SES1IDDG/JS1/CSS/DENTI6706/X12022

Expediente: 2022
2022, ANO DEL NUEVO SISTEMA DE JUSTICIA LABORAL EN EL ESTADO DE QUINATANA ROO"
CHETUMAL, QUINTANA ROO A }%CTUBR{DEL 2022.
ASUNTO: COMISION

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

Por medio /de/l presente, me dirijo a usted para informarle que se le comisiona el dia /
18 de Octubré. del presente afo, al Centro de Salud de la localidad de Nuevo
Jerusalén, Con la finalidad de supervisar los protocolos y procesos de atencion a
pacientes que viven con una enfermedad crénica, en donde debera llevar a cabo
las siguientes acciones.

/

e Supervision de expedientes y tarjeteros para la identificacion de
referencia oportuna a pacientes no controlados en los Gltimos 6

meses.
o Supervision del abasto de medicamentos e insumos
« Brindar capacitacién 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 Oficial NISSAN VERSA con placas de circulacion
UTV-470-G.

Sin mas por el momento, hago propicio el espacio para enviarle un cordial saludo
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo Il

Oficio de Comision N° ( 070§)

Clave o Nivel de | Denominacion del Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza R an Puesto Cargo Adscripcion
e S1 DENT
2022 usRe.DiciEMepd CONTRATO | EM02049 // NUTRICIONISTA NUTRIOLO(}A/ J
7
) : Numero de personas
Nombre completo del (la) servidor publico (a) [Denominacién del| Tipo de viaje a‘c'ompah"m enla |Importe ejercido por el total
Segundo Encargo 0 (Naaonal/llr;t comision del servidor de acompaiiantes
/ Comisién ernaciona sblico (a)
Nombrey Primer apellidp’|  Apellido o
KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE - 7’
- supervisioN DEL [ NACIONAL{ $0 S0
R.F.C.: NOMK9308151V1 DENT A2
[

Cargo al Programa: SALUD DE/l./.iDULTO Y DEL ANCIANO’

Lugar de Adscripcion del

Periodo de la Comision

Motivo del

Comisionado Lugar del Encargo o Comisidn £ Medio de Salida Regreso
ncal.'g'o’o Transporte | (hora/dia/mes/a (hora/dia/mes/ai
Pais Estadq  Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision o) o)
4 s g 07.00 AM y
meficoRod CHET%AL MExICoQ.ROO, wevo crusudly | SUERSOV/\ TERRESTRE|  yaopse  [1200™M 18192082

Importe Ejercido Por el Encargo 0 Comision

Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
YR, Importe asignado por Importe ejercido con | Importe de gastos no erogados
Clave de | Denominacién de la : :
. . concepto de gastos de | motivo del encargo o derivados del encargo o
Partidas Fartida vidticos comision comision _~
37501 Viaticos en el pais $870 / $435” $435
37101 Pasajés aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 o
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 /
Impuestos y derechos Y
Total comision: $870 = $435 $435

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

Hipervinculo al informe de la
comision o encargo
encomenda 4

A

Fecha de entrega del informe de la
comision o encargo encomendado
(dia, mes y afio) /

21/10/2022 /.

Hipervinculn a los lineamientos para

regular el otorgami
sajes

EL COMISIONADO

owelo

ovid ( .
KARLA GRACIELA ‘NOVELO  MANRIQUE

Me comp! a comp! , el importe doenc P
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximg
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA)

S dias al término de la comision, en el evéntyf de omyfir esta obligacién, autonzo me sea descontado

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de

para atender

f ias de datos



SALUD UINTANA
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Anexo Il
Oficio N° (0706)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
7
JURISDICCION SANITARIA No 1 17 DE OCTUBRE DEL 2022
DATOS GENERALES
P
NOMBRE DEL COMISIONADO LN. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE.
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNEME EC DE LA JSN1.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No 1
” ~
PERIODO DE LA COMISION 18 DE OCTUBRE DEL 2022
i
LUGAR DE LA COMISION NUEVO JERUSALEN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435
7
SE ACUDIO A REALIZAR SUPERVISION A LA UNIDAD DE SALUD PARA PODER ASESORAR Y
CAPACITAR AL PERSONAL DE EL CENTRO DE SALUD
g %
e
FIRMA DEL COMISIONADO  ~ FIRMA DEV/JEFE INMEDIATO
V\O"\a (‘r UOJQJO J
L.N. KARLA GRACIELA NOVELO MANRIQUE L.N. DIANA ANGELICA ORTEGA FUENTES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SMJ{DADEROS, 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
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 comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacin 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 obligacién, 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 requerimlentos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién 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.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad




SALUD UINTANA
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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:SES1/DDG/)S1/CSS/DENT/0706/%/2022

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: NUEVO JERUSALEN
LOS DIAS: 18 DE OCTUBRE DEL 2022 -

SIPOS oy

o, D1, Emmanuel Isidoio |..nm
Médico Cirujane |
Universidad Andhuac - Mayab
Céd. Prof. 8879644

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION \)a\m\ e,

i 8
NCOMENDADOS EN 53 ém’ﬁéx
& ‘#

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAI(

TIEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERS FSTABLECIDOS 9' W, 'y
‘ S g 4% &
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Vsl
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1|
DR. MIGUE/ANGEY LOPEZ DURAN COORDINACION
NOMBREYFRMA V' | [ SELLO
Me compi a comprobar, el importe do en concepto de viiticos y/o B{ams, ool el morfto gado yconlad 16n cor di . ¥ @N SuU Caso reintegrar

los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comifién, en pl evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique
Sa le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de dato: personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para major informazion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de

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




