SALU U Secretaria de Salud y Directora General
i de los Servicios Estatales de Salud

o | =P

ORI SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il
Oficio de Comision No. (2225)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

acompanantes en el

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacion | Denominacion Arag dﬁ
del puesto del puesto del cargo adscripcion
1002 416 COORD.
? : 1103 Cirujano Cirujano ke
2018 Abril- Junio FEDERAL
M01014 | Dentista Cetiein | WHCRAEIONY
23004 0004 CALIDAD.
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a i i Nimero de personas 2 i
p (a)p (a) Benoninsdiin:dei Tipo de viaje Importe ejercido

s MNacional /
: encargo o comision In(tem:::?:nai) encargo o comision aﬁ: t:ﬁt::'::s
Nombre(s) name Segundo del servidor pablico i
apellido apellido
Martha Piedad Nadal Novelo Promocién a la
Salud MNacional 0 0
RF.C:  NANMB00321I7A i
Cargo al Programa: ENTORNO Y COMUNIDADES SALUDABLES
Lugar de adscripcion del o L= Periodo del encargo o
islorads Lugar del encargo o comision ! " oniaihn
comisiona Motivo del Medio de 1S1
encargoo | Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Fais Estado Ciudad comision (hora/dia/me | (hora/dia/me
s/ afio) s/ afio)
CSR Sergio Butrén
: ; Casas, CSR i
-~ Quinta . Quintana e Promocion |  Terrestre 13/06/2018 | 14/06/2018
Mexico Chetumal | Mexico Nicolas Bravo,
na Roo Roo ala Salud 0B:00 hrs 08:00 hrs
CSR Caobas y
csu 2
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. e Imy de ga
Importe asignado por Importe ejercido con e po:zos t?erf::;::
Clave de partidas Denominacidn de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o g
i g del encargo o
viaticos cComision iy
comision
37501 Viaticos en el pais $200 $200 $200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes manhrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $200 $200 $200
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a IBS
de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos pa

encomendado

encomendado o constancia de regular el otorgamiefto
(dia, mes, afio) desempenfo de labores de viaticos y pasajés
21/junio/2018 s /\ )
EL COMISIONADO COORDINADOR JEFA PE LA JUR 1ON
4 SANITARIA »
)
( £ 7 7
< “Martha Pledad Nadal Novelo f MEP. Zoila Magdalen ndoval
- ’ Pt 7
Me comprometo a comprobar, el importe asignade”en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y cofl la docume n

correspondiente, y en su caso reintegrar los imptTtes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligaci6n, 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) reclizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
X de lo Ley de Transparencio y Acceso o lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo |V

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES 0O COMISIONES 'I'EMP(')PALF-‘:S
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
NUM. DE OFICIO DE LA GROEN T WINISTRACIGRTE VIATICoSE
1Y PASAJES:
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0S8 ENCOMENDADOS EM TIERPO
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RE/SB@NSABLE
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NOMBRE Y FIRMA

l
|
BELO ||

5 por ¢l monts olorgado y ron la decimentacidn
mo de § dias al trininn de Ia comislin, en el sventn

81 Freeridn
I de la Ley de Trensparencia ¥ Accese o lo Informacién Piblice pare el Estado de Cuintone Raoo. Para moyor informacidn robee 6l usa de sus daies
personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en hg;g:gmgru{g;pﬁmgpzﬂgﬁmgﬂgg.
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Anexo il
Oficio No.: (2225)

INFORME DE LA COMISION
ABLE 1

UNIDAD RESPONS
Jurisdiccion Sanitaria 1

FECHA DE ELABORAGIG N
12 de junio de 2018

DATOS GENERALES ~

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO Responsable de Acreditacion
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jurisdiccién Sanitaria 1
PERIODO D

E LA COMISION 13 al 14 de junio de 2018
LUGAR DE LA COMISION CSR Sergio Butrén Casas, CSR Nicolas Bravo, CSR

Cacbas y CSU 2

$ 200.00
=

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

FIRM EL CO@SIONADO FIRMA EFE INMEDIATO
e
Martha Piedad Nadal Novelo Dra. Iztacihy

QUE REUNE LOS
TOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTO

DOCUMENTACION ANEXA
l ES
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ.

DE SALUD

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 miximo de 5 dias al término de Ja comisién, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de misuelde en s quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccicn
X de lo Ley de Transparencia ¥ Acceso a la Informacidn Poblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrai en gtg,g;,yggoq.gg!;._rpj/_sgs_a,{gﬂsgs_-de_-pri_v.qc'_mfg_q.



