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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No. 1
Coardinacién. COORD. DE SERVICIOS DE SALUD
No. de Oficio; SES/DDG/JS1/CSS/378V 18
Expediente: 2018

Chetumal Quintana Roo a 21 de Junio del 2018

“2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA™

ASUNTO: COMISION.

LIC. EFREN ABRAHAM NADAL MARTINEZ
RESPONSABLE DE SEGURO POPULAR EN LA
JURISDICCION SANITARIA NO. 1
PRESENTE:

Por este medio me pemnito dirigirme a usted para comisionario del 22 al 23 de Junio del presente ano
al Auditorio del Palacio Municipal del H. Ayuntamiento de Solidaridad, con la finalidad de acudir a
la capacitacién “Seguro Popular 2018”. Su traslado sera en el vehiculo Marca Chevrolet Aveo PLACAS
UUK-660-D sin Kilometraje. Por lo que se le autoriza 1 dia de gasto de camino con cargo al POA.

Sin otro particular me despido de usted.. no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE / .
JEFA DE LA JURISDICCION SAN/TARIA NO. 1
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Oficio de Comisién No. (378)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o . Tipo de ) Del ion del | Denominaci Area d
Ejercicio Trimestre Clavi | nominacion inacion del Area de
Plaza e o nivel del puesto puesto cargo adsoripcidn
OFICIALY/O OFICIALY/O
2018 ABRIL-JUNIO | FEDERAL | 002416 ”‘L“:}:‘Om“ 28004 | CecorciaDoR | DESPACHADOR SL')E:S\Q:'OL?
DEFARMACIA | DEFARMACIA u
Nombre completo del (1a) servidor(a) pablico(a) . Namero de personas
Denominaci6n del Tz:‘;g:nv;‘f acompanantes en el Imp:xetlet::;rcdgo
Pri encargo o comision Internacional encargo o comisién PO panantes
Nombre(s) mer Segundo ) | del servidor piblico | 2™
apellido apellido
EFREN
NADAL MARTINEZ ACUDIR A
ABRAHAM CAPACITACIONDE | NACIONAL 0 $0.00
RFC NAME8507046K5 SEGURO POPULAR
Cargo al Programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Lugar de adscripcion del . " i
- Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o0 comision
comisionado . 90 Mativo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Giudad Pals | Estado | Ciudad comisin (hora/dia/mes/ | (hora/diaimes/
afo) afio)
PLAYADEL | CURSODE 7.00HRS 19:00 HRS
MEXICO [ QROO | CHETUMAL | MEXICO | QROO | " Cupuen | capacacion | oo e | 2zr062018 22/06/2018

Importe ejercido por el encargo o comision
Anticipo Liquidacién

Clave (s) Presupuestal (es): 21

. _ Importe de gastos no
Importe asignado por Importe ejercido con ados derivados

Clave de partidas Denominacién de la partida mep‘:u c:;g:slm de mcg;: :ni(;argo o del encemgo o
comision
37501 Vidticos en el pals $870.00 $435 $435
3710 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes n;:rlljtxfs lacustres
39201 Impuestos y derechos

$870 $435 $435

Total comisién:

Respecto a los informes sobre el encargo comision
i Hipervinculo a los Hipervinculo a los
Fecha de entrega del informe ' . '
ish pervi orme de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para regu
oot H neulo alint o constancia de el otorgamiento de viat

ndado encomendado i
eneom® desempeno de labores y pasajes

(dla, mes, afio)

n concepto de vidticos y/o pasa
dos, dentro de un periodo
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Anexo il
Oficio No.: (375)

!
i |
| INFORME DE LA COMISION l
| i
‘ UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION | 5
JURISDICCION SANITARIA NO.4 21082042 i ,
DATOS GENERALES | l
1|
NOMBRE DEL COMISIONADO EFREN ABRAHAM NADAL MARTINEZ .
- RESPONSABLE DEL PROGRAMA SEGURO P
| CARGO DEL COMISIONADO |
ﬁ POPULAR 1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO 1
PERIODO DE LA COMISION 2006/2018 AL 2200612018
LUGAR DE LA COMISION PRV DEL I MOt 5

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

SE ACUDE A LA CAPACITACION DE SEGURO POPULAR 2018

DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

LIC. EFREN HAM NADAL MARTINEZ DR.RICARDO PIM NANDEZ

DECLARO BAYD PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE MFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA
DOCUMENTAL 14 ANE XA QUE PEUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIOA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADCS EN LOS UNEAMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE
VIATICCS ¥ P2SAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA ROO

L deamenndén
Me 0 2 comprobar, el imperte asignado en concepio de VTS ¥/o paskjes, por el monw orgade ¥ con
mmmmayms?m mntegzrhsmpausm&mpdmdmuudcmpemomdesmﬂmm.mdehmmmdm
de omitir estz obligacién, awiorizo me sea desontado e importe axrespendients de mi sueldo en l2 qunena que apiique. R
su-nfmnaq-.ehsmmasmpzwmmmam.mmmwmﬂmn
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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

YPASAJES: ¢ /pbe/Tst /55 /338 /V1 /1A

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

HAGO CONSTAR QUE EL

C. € fvel Abiahues Nadal Mqu'm?/

LABORO EN ESTA CIUDAD

DE: D'lu\{m o\pl (_(.\Imun,. Murnuﬁ(O o ‘SO/lddeC[QCl

LOS DiAS: ’Z?/O 6/1a al  te/o6/13

(=)

> :K_‘..-. .‘:_)
H. AYUNTAMIENTO D SoLIp
ARIDA
{-\ |, Odde S ‘J@Mgmf SECRETARI GENERAL
NOMBRE Y FIRMA LAYADEL chOH FEELLEIINTANA Rol
15 - 7(‘]

(&

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMR ,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 25

EL TITULAR BE LA UNIDAD RESPONSABLE : .'p
SERVICIOS ESTATALES DE

JURISDICCOON SANHARIAS .t '.1’0
%:2(;:3;: IEE SERVICIOS %SALUD
Qlccualo ‘pam Heiﬁﬂﬁc,u S
NOMBRE Y FIR BB
N

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén
correspondlente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perlodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de ml sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de dotos personales, para atender requerimientos 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 Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacida .

Scanned by CamScanner



