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%2018, Afio por una Educacion Inclusiva”

Chetumal, Quintana Roo a 17 de Agosto del 2018.

ASUNTO: Comision.

ENFRO. JUAN ADALBERTO LADA
JEFE DE BRIGADA

DE LA JURISDICCION SANITARIA N°.1
PRESENTE

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 18 y 19 de agosto
del presente afio, a los centros de salud (C.S.R. ALTOS DE SEVILLA - C.S.R. LIMONES - C.S.R.
CAOBAS - C.S.R. SABIDOS), con la finalidad de realizar la supervision de las mismas, proximas a
Re acreditar del programa PASIA (VACUNACION UNIVERSAL). Por lo cual se le autoriza una

cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado, que seran cargados al Programa
de Vacunacion Universal.

Sin otro particular que tratar por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.
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Oficio de Comisién No. 1443
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

B . Clave onivel | Denominacién | Denominacion del Arca de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto del puesto cargo adscripeion
JULIO- AUXILIAR DE AUXILIAR DE
i SEPTIEMBRE pase MRS ENFERMERIA | ENFERMERIA i
Nombre completo del (Ia) servidor(a) pliblico(a i iaie | Numero de personas Importe
ol () Bl piiioceal Denominacién del T('r'f; g::;ﬂe acompanantesenel | ejercido por el
- encargo o comision Internacional) encargo o comision total de
Nombre(s) Primer Segundo del servidor publico | acompaiantes
apellido apellido
JUAN SUPERVISAR
" X LADA
ADALBERTO L ACTIVIDADES Y
ENTREGAR BIOLOGICO A NAGIONAL 0 $0:00
Cargo al Programa:___PASIA (VACUNACION UNIVERSAL ), =
Lugar de adscripcion del p—_— Periodc 1al encargo o
0 Lugar del encargo o comisién =
comisionado Motivo del Medio de ’ comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horaldiaim=. | (horaldia/mes/
s/ afio) afio)
ALTOS DE SEVILLA, LIMONES, GPOIAM, 10700 PN,
18/0BME | 18/08/M8
MEXICO | QROO | CHETUMAL | MEXICO Q ROO SUPERVISAR TERRESTRE
CAOBAS, SABIDOS 07:00 AM | 07:00 P.M.
' 19/08M18 | 19/08/18
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados dal
vidticos comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $870 $870 $870,
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $870 $870 3870

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los | ineamientos

comisién o encargo encomendado | Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales s
; rg s o 6ohalancia de para ree;l::o e; otr,ézgf:snento de
(dia, mes, afio) desempefio de labores Ui
23/08/18 /

0

RTO LADA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgad? i T
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisldn. en
de omitir esta obligacién, 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 %1 Fraccion
IX de la Ley de Tmnsparenda y Acceso a la Informacién Publico para el Estado de Qumtana Roo Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
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Oficio No.: 1443
L INFORME DE LA COMISION ]
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE EL ABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 I 17/08718
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ENFRO. JUAN ADALBERTO LADA
" ANADALBERTO LADA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE BRIGADA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION 18/08/18 y 19/08/13
LUGAR DE LA COMISION

ALTOS DE SEVILLA, LIMONES, CAOBAS, SABIDOS,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

SE VISITO EL CENTRO DE SALUD RURAL NICOLAS BRAVO YA QUE SE ENCUENTRA DF PASO DE LAS
UNIDADES QUE SE SUPERVISARON

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRAJULIA = v
LETICIA VIDA
SILVA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DUCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONL! N A LOS CONCEPTOS DE
1ZADO

GASTOS AUTOR S EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y
PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

X de la Ley de Transparencia ¥ Acceso a lg Informacion Pgblicg pora el Estado de Quintana Roo. Parg mayor informacion sobre ef uso de sus datos
Personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en m&%&m
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CONSTAN_CIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

SESA

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
G P
Voo :sc:} M

‘{\Q ¥ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
veasases: SES/D0s 1S st L2008
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTARQUEELC. (/1)) Aolo/bes o Lack

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ﬂ//og. q{ Sou -/ZL/, é'.',/npﬂ/,(_ /%;A@, &rk{{&a

LOS DiAs: LF obor v 1908 B,

R ;,?y ' SERVICIOS ESTATALES
o DE SALUD RN, ...
SERVICIOS ESTATALES JURIEDICCION SANY ARIA Np, =17 ikt
" DE SALY# CEN RO DE SAl', RWRAL - 7- U
JURISDICCION SpMITaRIA No. CAC’ - AUSHTANA S50
/ ( RO DE SALUD RURAI QUINTANA ROO i

) @ -NOMBRE Y FIRMA SELLO
Py orice "‘3"0“‘}5 AT

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

YESPONSABI.E
AY
e

{Hemddaz

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 mdximo de 5 dfas al término de la comisién, e el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de misueldo 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 Fraccién
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:, .gob.mx/sesa, idad.



