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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: PASIA.
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PASIAM01/X1/2018
Expediente: 2018

“2018, Ano por una Educacién Inclusiva”

Chetumal, Quintana Roo a 07 de Noviembre del 2018.

ASUNTO: Comision.

LIC. JUAN CARLOS SIERRA SOLIS
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE INFANCIA

DE LA JURISDICCION SANITARIA N°.1
PRESENTE

En base al oficio enviado SES/DSS/SPPS/DSIA/181 2/X/2018, me permito dirigirme a usted para
comisionarla ios dias 15 y 16 de noviembre del presente afno, a la Ciudad de Cancin, Q. Roo, para
asistir al Taller de Capacitacion llamado “TEMAS SELECTOS DE ATENCION A LA SALUD DE LA

ADOLESCENCIA”, que se llevara a cabo en las Instalaciones de |a Universidad del Sur, ubicada
en super manzana 24, manzana 15, lote 10, av. Uxmal.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50%

por dia comisionado, que
seran cargados al Programa de Vacunacién Universal.

Sin otro particular que tratar por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE :
SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION
LA JEFA DE LA JURISDICCIOM SANITARIA No. 1
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

- de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO  pts s ieiones
Anexo Il
Oficio de Comision No. 1
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: Clave o nivel | Denominacién | Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto del puesto cargo adscripcion
=z ; apovo <~ | apoYO
2018 / OCTUB{I:: OO)I TRATO EMORaYR ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO Fis
DICIEMBRE,~|
7
Numero de
. “hli i iai Importe ejercido
Nombre completo del (1a) servidor(a) plblico(a) _— | Tipo de viaje PET:"U“SS
Denominacion &' | (Nacional / | acompafantes enel | - por el total de
Tt o 2 ' Internacional) | encargo o comision | acompanantes
Nombre( _~apelido |~ apeliido del servidor publico
JUAN CARLOS | SIERRA 7 | soflis ADRALOURED . e 7~
-
> v NACIONAL 0 $0.00
F.C.. 1 Y4
RFC: SISJ89 Vﬁﬁ oo e
=
Cargo al Programa:___PASIA (VACUNACION UNIVERSA()/
Lugar de gd_scrlpclbn del Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o
comisionado " - Medio de comisién
otivo del encargo
S omicon 2 | Transporte | saiida | Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afic) | mes/ afo)
ACUDIR AL CURSO - o
) / TALLER DE Eé( oo/
’ P, ; 07.004M._| 07:00 P.
MEXJCOI/ QRoo 4 CHETy{/ wexo ltgmcm CAyCUN :ELP:EION 4 a TERREETRE V 18111 va}
ADOLESCENCIA
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 & Anticipo Liquidacion
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 del
viaticos comision encargo o comision
7501 Viaticos en el pais
37101 Pasajes aéreos nacionales ) -
-
37201 Pasajes terrestres nacionales 545;/ $458 $458
37301 Pasajes maritimos, lacustres y
fluviales ’ P
39201 Impuestos y derechos 7 7
Total comision: $458 $458 $458

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe

de la comisién o encargo,

Hipervinculo al in

forme de la comision o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

Hipervinculo a los
Lineamientos para

encomendado : encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dia, mes, afio) 7 desempefio de labores de viaticos y pa;ejes
30/11/18 3 p— |
EL COMISIONADO DE LA JURIEDICCION
b

PSIC. JUAN CARLOS SIERRA
SOLIS

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

itacidn

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, 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 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulfte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo lll
Oficio No.: 1901
ool “
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIANo. 1~ Aur ”}9/
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO PSIC_JUAN CARKGS SIERRA SOLIS
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL COMPONENTE DEANFANCIA
///
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION 15/11/2018 Y 1611172018
-
LUGAR DE LA COMISION CANGUN A |
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS sica '
/
SUPERVISAR Y ASESORAR LAS UNIDADES SOBRE EL PREGRAMA PASIA.
.
/
FIRMA DEL COMISIONAB/O /,f” FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
<7, 7./ DRA. JULIA
LM / LETICIA VIDAL %//
PSIC. JUAN CARLOS SIERRA SOLIS SILVA . /
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y 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 ¥
PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento
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 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Parg mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrof en h!gp_;[[gm.g_o_@.mg(sesa@;gg-dg—grivﬂcigud.
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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 \{lirlcos

e

_

Y PASAJES: -'pD(-;/ cIs7l Bpa/ 1927/ x 1 1

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

| | {
HAGO CONSTAR QUEEL C. coan (Rlles (dear 0
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Cein con 8 L Oc -
LOS DiAS: h ' A .
'
/s r7
-
i) < : d
»."_, BT QO - 4 AR A "
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 DE LA UNIDAD RESPONSABLE

00

BIERNG DEL ESTADO DE QUINTANA R
" SERVICINS ESTATALES DE SALUD
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k!’IOMBR Y FJRA \ i

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 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 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 Estatoles de Salud {SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http;, .gob.m, os-de-privacidod,



AUTOBUSES DE ORTENTE DO, 8. R. DEC. V.

“Visitanos en ADO.com.mx
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TERMINAL DE SALIDA:

EN: C Q
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FECHAa D CORRIDA: ASIENTO:
_14111/2 {8 NIERCOLES 37752 19
Hm‘!ﬂ DE SALIDA: PRECIO TOTAL:

EFECTIVO
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CONSERVE SU BOLETO, ES SU SEGURO DE VIRJERG
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SERVICIO ASISTENCIA TOTAL
TN-ASSISTANCE SA DE CV

FOLIO: T23008064880 PRECIO:§l10.00Q

La transportista no es responsable de
este servicio

atersien a clientes: @1 800 B38@ 235
consL.*a los term;ncs v condiciones =n
el folicto aajunto ¥

http://e s.ah meiztotalimassistance con



