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SECRETARIA DE SALUD
MAS Y MEJORES  SERVICIOS ESTATALES DE SALU
QUINTANAROO  OBORTUNIDADES sr DESAR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
l?ireccién de: JURISDICCION SANITARIA

Area: COORD. PARTICIPACION
SOCIAL

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CPS/411/V1/2018

Expediente: 2018

Chetumal Quintana Roo a 13 de Junio del 2018
ASUNTO: COMISION

L.N. ROMMEL LUPIAN PACHECO
COORDINADOR DE PARTICIPACION SOCIAL
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia 14 de
Junio del presente afio, al centro de salud de la comunidad de Manuel Crecencio Rején
para capacitacion al comité de salud, en el vehiculo tipo: kangoo con placas: SZ-
4637-G y con kilometraje: 26221 y combustible del programa Alimentacién y Actividad
Fisica.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% que sera cargado al
programa de Entornos y Comunidades Saludables.

Sin mas motivo por el momento me despido deseandole un cordial saludo.

ATENTAMENT
JEFA DE LA JURISDICCION $ANITARIA No. 1

C.C.P.- Lic. Nadia Vizcaino Gonzalez — lefz de Recursos - nos de 'a JS1
C.C.P.-Minutario
ZMSmefaimv

Servicios Estatales de Salud
Av. Chapultepec Nc. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetuma , Juiniana Roo, México.
Tel.: (883) 83 51921 Ext. 00000
corrzo@gmail.com
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Oficio de Comisién N° ( 0411 )

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o Nivel de Denominacion del Denominacion del Arez_a dle'
Puesto Puesto Cargo Adscripcion
2018 ABRIL-JUNIO| CONTRATO EM0211 COORDINADOR | PROM. D SALUD CPS
Nombre completo del (la) servidor puiblico (a) [Denominacién del| Tipo de viaje Hiemero _‘_12 perwnlas Importe gjercido por
- Encargo o (Nacional/Int acomlpanantes eh 2 el total de
Primer Segundo AT : comision del servidor 5
Nombre (s) aaili Apellido Comision ernacional) puiblico (a) acompafantes
ROMMEL LUPIAN PACHECO CAPACITACION AL
: 1/AU COMITE DE SALUD NACIONAL 0 50
Cargo al Programa: ENTORNQOS Y COMUNIDADES SALUDABLES
Lugar de A‘d.scripcmn del Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del . Periodo de la Comision
Comisionado Medio de Salida Regreso
Enaen o Transporte hora/di h gd"
Pais |Estado| Ciudad | Pafs [Estado| Ciudad | Comision e fhores sl one [ham i tne
s/afio) s/afio)
MANUEL CAPACITACION Al 07:00:00 a.m. |19:00:00 p.m.
IMEXICQ Q.RO0| CHETUMAL MEXICQQ.ROO| crecencio Rejon | OMTestsis | TERRESTRE | 14/06/2018| 14/06/2018
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Clave de Benorsliacidn de Import: asignadto pt;r lm;ifartedeiercido con Impodrte (ie glas:jos r:;:;I
. . concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados de
Partidas la Partida viaticos comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $200 $200 $200
37101 Pasajt:es aéreos
nacionales
37201 Pasa jes‘ terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y
derechos
Total comisién: $200 $200 $200
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision

Fecha de entrega del informe de la
comision o encargo encomendado

constancia de desempefio | para regular el otorgamientg.de
{dia, mes y afio) de labores yidticos y pasajes /
15/06/2018

-

Hipervinculo al informe de la
comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los

comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos

EH de datoe;
T

Ri

ransparencia y Atceso a la Infarmacio
iso de Pgi

.gob.mx/sesa favisos-de-prival

iR Oio 91 Fraccidn [X d
el s bre el uso d

0 de sus datos persoiales consulte n



- MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
SALUD. e‘l:lg; Secretaria de Salud y Directora General & s ESA

SUCRETARES DE SAIUD ot .4
e’ de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO ity wesones  SHVICIOS ESTATALES D SALID
i 'ﬁ"'iﬁ""" OPOETUNIDADES
Anexo Il

Oficio N° ( 0411 )

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No 1 13/06/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ROMMEL LUPIAN PACHECO
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADOR DE PARTICIPACION SOCIAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No 1
PERIODO DE LA COMISION 14/06/2018
LUGAR DE LA COMISION MANUEL CRECENCIO REJON
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5200

CAPACITAR AL COMITE DE SALUD EN LOS TEMAS DEL PROGRAMA ENTORNOS Y COMUNIDADES SALUDABLES
PARA CULMINAR ACTIVIDAES DE FORMACION DE AGENTES DE SALUD

ESTADO DE QUINTANA RCO,
r, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cor

)
DECLARO OTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE IN(ORME SON VERDADER®S, AsAcoMO LA DOChMENTACION ANEXA QUE
ELOSR S FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE VICIO Y QUE 5 CORRESQONDEN A LB CONCEPTOS DEG
EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PAS ADMINISTRACIONMRUIBLI NTRAL Y PAR

do el importe cor
rma que |os Servicios Esta
el Estado de

sparenc cién Plblica p
iso de Pgi .mx/sesa/avisos-de-privac

el articulo 91 Fraccidn IX de

uso de sus datos nuestro

ormacién sobre
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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: SesJpDG e X JCPS/ Hit)ui)zail

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

HAGO CONSTAR QUEELC. _ 2 pmpeel  \ jeann Paddases

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LL&(\ LJC\ Q\r‘e(_cr\(_?o Qeu\dn

tospias:  _ IM Ae |unig de 2000

JURISDICCIGN < a)
CENTRO DE $a i,
MANUEL CRECE MG

kipst An?,,ulrjej.,; )ﬁr\’l;qﬁg Amza! QUINTANA ROO

NOMBRE Y FIRMA SELLO

RF-JON

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

=

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
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 apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn
X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus daotos

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



