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Quintana Roo

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de:  JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: JEFATURA

No. de Oficio: SES/DDG/)S1/JEF/381/X1/2018

Expediente: 2018

“2018, Afio por una Educacion Inclusiva™
ASUNTO: Comision.

CHETUMAL, QUINTANA ROO 22 NOVIEMBRE DEL 2018,

LIC. JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN
ADMINISTRADOR DE LA JURISDICCION SANITARIA No.1
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para solicitarle se suministre
combustible del 23 al 25 de Noviembre del presente ano en el vehiculo Ford Ranger
con placas de circulacion SZ-8701-H sin kilometraje con la finalidad de asistir a una
“Reunidn de trabajo con el personal de Servicios de Salud del Hospital General”

ubicado en la ciudad de Playa del Carmen.

Por lo cual se le autoriza un dia de viaticos con pernocta al 100% que sera cargado al

Programa Operativo Anual.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para hacerle llegar un cordial saludo.

ATENTAMENTE

JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.1
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\TAL ES LUD
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Cep.- minutario
Vo.Bo. ZMS

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro G 7. 77000
Chetumal, Quintana Roo. México.
Tel : (983) 83 20057
Jefaturajs 1@ gmasl com
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Secretaric de Salud y Directora General
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Anexo |l -

Oficio de Comisién No. 0331

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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%1 los importes no devengadas, dentro de un periodo maxima de 5 dias al término de la comision, en el

de ominr esza obligaqén, autonzo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa gue los Servicios Estotoles de Sclud (SESA) reafizardn tronsferencias de dates personales, para otender requerimientos del orticulo 91 Frocoion
[X de ia Ley de Transparenca y Acceso o /g informacion Publice pora el Estedo de Quintans Roo. Para moyor informacion sobre el uso de sus datos personaies
consulte nuestro Avisa de Privacdod Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo |l
Oficio No. 0381

INFORME DE LA COMISION _\

FECHA DE,
UNIDAD RESPONSABLE ELABORACION __
JURISDICCION SANITARIA No. 1 22/1172018"

DATOS GENERALES _— i)
NOMBRE DEL COMISIONADO MSP. ZOIA MAGDALENO $ANDOVAL
./V'
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION-SANITAR|ANoO. 1
PERIODO DE LA COMISION 23<AL 25 DE NOVIEMBRE DEL 2018

LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN" L~
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS  $1500.00”

-

-
CON LA FINALIDAD DE ASISTIR A UNA REUNION DwE TRABAJO CON EL PERSONAL DE SERVICIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL GENERAL DE PLAYA DEL CARMENT/

FIRMA DEL COMISIONADO ’ FIRMA DEL JEFE INMEDI)

AL |

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

LA MAG OVAL  MSP. A0ILA MABDALE

Me comprometa a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por ¢l 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 obligacidn, autorizo me sca descontado cl importe correspondiente de mi sucldo cn la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del orticulo 91 Froccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica para el [stado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos personales

consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en h:tp://q[oo.gob.mx/segu/avlsos-,de,-grivacidad.
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MS.P. Alejandra Aquirre Crespo

-, .‘ - -‘,. . . ,l'.;.‘.. ‘;_ﬁr‘._,
SALUT & Secretaria de Salud y Directora General B oS e e Skl
Tt e de los Servicios Estatales de Salud éonrutinnnis

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

v PasaJEs: 5€ S/DDG /3513 EF/587/XI/JO@

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

00 CONTARAEEL 195D 701LAY TARGDRTEND _SENDONAL

C.
Bl[;:BORO EN ESTA CIUDAD ’PL P\\\P\ Df_L CP‘%GN

o

Lospias: 29 \-\L/J/S D/é ND\I\EMéRE Del 20\8

/NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION j

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

EL TITULAR DE NIDAD RESPONSABLE :

b1 A RO

HARNO DEL ESTIART OF CUINTARNAR

Mspﬂ 10 \LR \ N 5P\NDGQ AERVICIGS :‘,‘.:r' LR o SAYUD

| \j . i I TAC A AR SASUTATIAIN L9
B FIRMA : k SELLO

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 maximo de 5 dfas al término de la comislén, 2n 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 datas personoles, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn
IX de la ey de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso e sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en ht!g:[[gruo.gob.mx[sem(avisos~de-grivntidad.
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