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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA

Area: COORD. PARTICIPACION
SOCIAL

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CPS/402/V1/2018

Expediente: 2018

Chetumal Quintana Roo a 08 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 11 de
Junio del presente afio, al centro de salud de la comunidad de Margarita Maza de
Juarez para culminar con platicas y llenado de cedulas en las escuelas que estan
en proceso de validacidon como escuelas promotoras de la salud, en el vehiculo tipo:
kangoo con placas: SZ-4637-G y con kilometraje: 25547 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.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Frimesire Tipo de Plaza Clave o Nivel de Denominacion del Denominacién del Are:la d.e.
Puesto Puesto Cargo Adscripcion
2018 ABRIL-JUNIO| CONTRATO EMO0211 COORDINADOR | PROM. D SALUD CPS

Nombre completo del (la) servidor publico (a) |Denominacion del| Tipo de viaje mernids prrsonas Importe ejercido por
" acompafiantes en la
- Encargo o (Nacional/Int Lo ; el total de
Nombre (s) Primer Segundo Comisién ernacional) Eom’sm.m (.jel g acompafiantes
apellido Apellido RNl
ROMMEL LUPIAN PACHECO IMPARTIR PLATICAS ¥ LLENADO
R-F.C.: LUPRBBUAI7AU oe cenuuas NACIONAL 0 $0
Cargo al Programa: ENTORNOS Y COMUNIDADES SALUDABLES
L de Adscripcion del . Peri | isio
ugar de : 'scrlpmon 2 Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del ‘ erlo_cfo de la Comision
Comisionado —— Medio de Salida Regreso
) - i ol Transporte | (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision s/afio) s/afio)
MARGARITA MAZA | wesnrs ruarcas 07:00:00 a.m. [19:00:00 p.m.
IMEXICQ Q.ROO| CHETUMAL MEXIC(Q.ROO DE JUAREZ HeeRE 1 TERRESTRE | 11/06/2018| 11/06/2018
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
cmece [ oanaminacinge | e stemion | e g | g desioro
_ . concepto Vi NCargo o erogados aerivaaos ae
Partidas la Partida plece e 8 ¢ =
viaticos comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $200 5200 $200
37101 Pasaj(?s aereos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 =
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos
39201 p !
derechos
Total comisidn: $200 $200 $200
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
Fecha de entrega del informe de la | Hipervinculo al informe de la HIDSIVEICIAE e S, :
. L comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos
comision o encargo encomendado comision o encargo constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de
(dia, mes y afio) encomendado de labores viaticos y pasajes
12/06/2018 B

forma que los SenTen d g ias de dat
Transparencia y Acceso a la Informacion Pibli R
5o dmnmxﬁeﬂhvlsos-de-prlv
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No 1 08/06/2018
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 11/06/2018
LUGAR DE LA COMISION MARGARITA MAZA DE JUAREZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5200

CULMINAR PLATICAS Y LLENADO DE CEDULAS DE ESCUELAS EN PROCESO DE VALIDACION COMO ESCUELA
PROMOTORA DE LA SALUD

MISIONADO

OTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME §ON VERDADEROl Asi cgfio LWAP ION ANEXA QUE
ISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIQY QUE ESTOS CORR| NDEN A CEPTOS DE G
EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES E ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PAR,

ESTADO DE QUINTANA ROOC.
r, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn cor|

os, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta
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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
Y PASAJES: - JU | )/

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. /Qr_\mme\ LLJQ f¥elal /Pa rkncro

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: H(;uczc;v Aa Mazc

LOS DiAS: M de esa dAc 2018

SE RVICIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
CENTRO DE SALUD RURAL |
Mmess Tan bumgle Cintho (aroling MARGARITA MAZA
_QUINTANARQO
NOMBRE Y FIRMA SELLO

. 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 D BAD RESPONSABLE

0 OF QUINTANA ROD
ALES DE SALUD
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 méaximo de 5 dfas 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 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 Informacidn 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://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



