V

B  SESA

: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
b
SYSRIONS

MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QUINTAN

SALUD_

SECAETARIA I3 SALUID

RoO

Anexo |l

Oficio de Comisién No. /
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EL COMISIONADO COORDINADOR JEFA DE JURISDICCIO

ADMINISTRATI SANITARIA NO. 1
C CARLOS JESUS MARTINEZ i bt
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de wviaticos 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 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 pera el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hgg:[(_qruo.gob.mgsesn[av.l'sos-de-grf_vacidad.
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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DE QUINTANA ROO.

Direccién: JURISDICION SANITARIA No. 1.
Area: Equipo Zonal de Supervisidn JS1
No. Oficio: SES/DDG/JS1/ELS/0082/VI/2018

Chetumal, Quintana Roo 08 de Junio de 2018.

"2018, ano por una Educacién Inclusiva”

ASUNTO: Comision

CARLOS JESUS MARTINEZ PERAZA
POLIVALENTE DE EQUIPO ZONAL DE LA
JURISDICCION SANITARIA N° 1
PRESENTE

Por medio del presente, me permito informarle que se le comisiona del 13 al 15 de
Junio del presente afo a la Comunidades de Caobas y Nicolds Bravo para
supervisar las unidades de primer nivel proximas reacreditar, con vehiculo oficial:
Volkswagen Jetta NUmero de placas: USL-463-E, de acuerdo dl siguiente
calendario:

13/06/2018 14/06/2018
C.S.R. Caobas C.S.R. Nicolds Bravo

Por lo que se le autorizan 2 dias de gastos de camino con cargo al proyecto
equipos zonales de supervision. Sin otro asunto en particular, me es grato hacer
propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION"
i LA JEFA DE LA JURISDICCI®N SANITARIA No. 1

M.S.P. IO QAANDOVAL

c.c.iy.- Minutario/Expediente.

IMS/RRH/VGTE

C.cp-- Lic. Nidia Vizcaino Gonzdlez.- Responsable de Recursos Humanos de g JS1
iH

Servicios Estatales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65058
unidaddeanalisis.dss @gmail.com
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Oficio No.: 82
|

| INFORME DE LA COMISION

[ UNIDAD RESPONSABLE | FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA NO.1 ; 08/JUNIOR2018
[ DATOS GENERALES i i
|
NOMBRE DEL COMISIONADO Martinez Peraza Carlos Jesus |
|
CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR DE EQUIPO ZONAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO EQUIPO ZONAL DE SUPERVISION
PERIODO DE LA COMISION 13/06/2018 AL 15/06/2018 |
LUGAR DE LA COMISION ) CAOBAS,NICOLAS BRAVO |
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $400.00

SUPERVISAR LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL PROXIMAS A

REACREDITAR
|
|
Z‘u FIRMA DEL COMISIONADO A DEL JEFE INMEDIATO
"J’f ) U 2t f DR RICARDO
C_ CARLOS JESUS MARTINEZ PERAZA PIMENTEL

HERNANDEZ
|

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ 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 v con la documentdcion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxima 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 apligue.,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articula 91 Fraccion
X de lo Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus gotos

persongles consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/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 PASAJES: SES/DDG/JS1/E1S/0082/V1/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL CARLOS JESUS MARTINEZ PERAZA
€.

LABORO EN ESTA CIUDAD CAOBAS Y NICOLAS BRAVO

DE:

LOS DIAS: DEL 13 DE JUNIO AL 15 DE JUNIO DEL 2018

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ;
3"r‘1‘r'-.,.. i

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMF'O S
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS = -

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONS

DR. RICARDO N HERNANDEZ

\ N
NOMBR_ENR MA

ssnwcrosssmr
\ DE SALUD -ES

JURISDICCION SANITARIA
N
COORDINACION e
MEDICA

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 conusion, en el evento

de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue,
5e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articula 91 Fratcion
X de L

v de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

persanales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



