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ASUNTO: COMISION

CHETUMAL Q. ROO, A 03 DE DICIEMBRE DEL 2018.

Por este medio, me permito informarle a usted que ha sido comisionado los dias: 12 al 17 de Diciembre del afio en
curso a las comunidades de: Cedralito, Jests Martinez Ross, Canaan, 18 De Marzo, el gallito, municipio de Bacalar, del
estado de Quintana Roo, con la finalidad de brindar los servicios de medicina general y promocion a la salud en la unidad médice
mévil “VENADO" Marca Ford con placas de circulacionSZ-4783-G; con un kilometraje de 102741.

Por lo que se autoriza 5 dias de cuotas de viaticos, con cargo al programa fortalecimiento a la atencion medica

Sin otro particular, le envi6 un cordial saludo.

ATENTAMEWTE
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION”
LAJEFA DE LA JURISDICCION BANITARIA No. 1

GOBIERNO DFL ESTALD O CYINTANA ROQ
SERVICIS ESTATACES JE SALUD
JRISDICSION SANITARIA No. 1

cCC ZMS/PX
C.C.P. Responsable de las tarjetas de Asistencia de la J.S. N° 1
C.C.P. Exp/Min

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000
correo@gmail.com
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Oficio de Comision No.' (987)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimes! T Denominacion | Denominacion Area ge
po de Plaza Clave o nivel del puesto -
P /‘y 5 g del puests del cargo adscrpcidn
Q(S DoGusne. CONTRRTO | 5200611 %01 M04012 08 MEDICO (¢ ;(
M 015 2 301 7906 GENERAL GENERAL
Nombre leto del (1a j Numero de
S S M) | g | ToOSW | e | et
p . (Nacional / por el de
- Py o iomacions) | ool o pibaco | Scomperanies
7| apeligo-
8€8A zazll-Ha | PECH MORENO BR'"‘;V /
ATENQION mgaﬂ{ 0
RF C PEMB210503QW8 / MEDICA
<
Cargo al Programa. Fortalecimiento a la Atencién Médﬁ
Lugar de adscrpoon del comisionado Lugar del encargo o comsion Penodo 08 encango 0 Comson
pomo s | medose Sahda Regreso
Pais | Estado | Civdad | Pais | Estado Ciudad e Transpore | (hora/dia/mes/ | (horardiaimes/
/ P ’“")// /‘QW 2
ci D, JESUS
Mexqe( o;{ i té Soo | MaR encon ] TeRnesTee”] " room FOONG e
G RoO CANAAN, 18 DE A:E';'c 121102018 w‘F{
MARZO, EL GALLITO
< <
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacidn
Importe asignado por Importe ejercido con ¥ oe9 0
Clave de partid. D 6n de la partida concepto de gastos de | motvo del encargo o ”w"“"
viatcos COMIsIOn 9 A
A cCOMISION >
37501 Vidticos en el pais 5 20065 $ 1000597 $100000”
37101 Pasajes aereos nacionales
37201 Pasages terrestres nacionales
Pasajes maritimos, lacustres L
37301 ¥ Suviaioe /
39201 Impuestos y derechos / / -
- -
Total comisién s 20060 $ 1000 00 $1000 00
7
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del y Hipervinculo a los
de la comision o, 190 VHipervinculo al informe de la ¢ o g0 | compr fiscales
ado encomendado 0 constancia de
(dia. mes, afo)
26/12/2018 /
EL COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de wviaticos y/o pasajes, por € monto otorgado y con la documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de S dias al término de 1z comisién, eo o evemto

de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de m: sueldo en 2 quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotoles de Saiud (SESA) reakizoran transferencios de datos personsies. poro atender requerimwentos del erticulo 31 Feaxcor

Ildelnmderrmmnymahwmame:fmawnw Pors mayor informoacidn sobre e uso de s Joton

personales consulte nuestro Awso de Privocidod integral en http://groo.gob.mu/sesa/ovisos-de-privocidod.
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,l L INFORME DE LA COMISION —]l

;: (=8 UNIDAD RESPONSABLE ] | FECHA pE ELABORACION

[ JURISDICCION SANITARIAN" 1~ | f /oy(dgem/bre de2018 |
[z DATOS{?ENERALES ] ¥y
INOMBRE DEL COMISIONADO DRA. BEBA ZAZCHA RECH | MORERO

," CARGO DEL COMISIONADO MEDICO GENERAW""

/ ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N

l PERIODO DE LA COMISION B 7~ gE 2018 '

| | LUGAR DE LA COMISION : 7%

j IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS o s ,OM

cudir a las comunidades antes citadas, con la Idad de brindar el servicio de medicina general y
Promocion a la salud en la unidad médica movi 'Venagpi./"
|

FIRMA DEL 10

A P N

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADER: ASI
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORE%SDE SSE%?/"COIOLC
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

L T TUBLICA CE ———=0 D IALDEL ES ————m T ANA ROO
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e mm'l):: ":n‘::‘ 'v' :(n‘ ;:, c::ln r'nnlegmr l(:i.. Importes no dey engados, dentro de un penodo maximo de § dias al término deyla Comisidn :I:’:: :_l:!:::n
Oriza me sea descontado ef IMporte correspondiente de | : . e

bicfogors . ’ pondiente de mi sueldo en Ja Quincena que aplique,
e l: ‘rma da:c' 03 Servicios Estatotes de Solud (S£4A) realizardn trgn sferencios de datos personales. pora atender W..::w: entos del orticulo 97 ¥,

ey ransparentia y Acceso 9 12 Informacion Puby ; 2 e
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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
P
Y PASAJES: SES/DDG/JS1/FAM/SE7/XII/2018

! POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
|
|

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA-COMISION.
a/ : ,

HAGO CONSTAR QUE EL C. DRA. BEBA ZAZIL-HA PECH MORENO
16, E b A
| [L)eaoao ENESTACIUDAD  CEDRALITO, JESUS MARTINEZ ROSS, CANAAN, 18 DE MARZO. EL
| DE: GALLITQ~

%

LOS DIAS:  12/1242018 AL 17Mo1s
25 X

\ i
I frL et 6 NOMBRE Y FIRMA SELLO
~
/ 9 Rttt 7V 0
Ve ( " A POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
Q
fJ\ c //(’k EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
EL TITULAR UNIDAD RESPONSABLE
DR. RICARDO PIME HERNANDEZ SERVICIOS STA‘I'AL S
DE SALUD
}« JURISDICCION SANITARIA No. 1
NOMBRE Y FIRMA ~ COORDSEACON

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aphique.

Se le informo que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pore atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roo. Pora mayor informacion sobre el uso de sus datos

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



