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Dependencia: SERVICIOS FSTATALES DESALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de:  JURISDICCION SANITARIA #1

Area: JEFATURA

No. de Oficio: SIS/ DDG/IS1/]EE/389/X1/2018

Expediente: 2018

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

CHETUMAL, QUINTANA ROO 27 DE NOVIEMBRE DEL 2018.

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

Por medio de la presente me permito solicitarle se suministre gasolina del dia 28 al 29
de Noviembre del presente afio, se transportara en el vehiculo Ford Ranger con
placas SZ-8701-H con la finalidad de asistir a la 3% Sesion del Consejo Estatal
contra las Adicciones del Gobierno del Estado de Quintana Roo como miembro

del Consejo, la sede sera en el Centro de Convenciones “Salon Coba” de la zona

hotelera de Cancun, Benito Juarez, Quintana Roo.

Por lo que se le autoriza un dia de cuota de viaticos que seran cargados al

Programa Operativo Anual.

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

GOBIERNO DEL F57 F CUINTANA RGC
SERVICIGS ES7ATA ; JE SA LUD
IRISRINCION SANITARIA No. 1

C.c.p.- minutario
. VoBo:ZMS

Av: Andrés Qumtana Roo No 141 Esq Chapultepec Col Centro. C. P77000
-Chetumal Quintana Roo; México.
" Tel.; (983) 83 20097

. enan ' Jefaturajs1@gmail.com
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Anexo |l
-
Oficio de Comisién No.(036§
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o nivel Denominacion Denominacion Area de adscripcion
tjercicio Inmestre lipo de Plaza dol puosto del pucsto del cargo
~ EFE DF Lo JEFEDF LA _
o1 - : JRA
m{ 0(\‘ JURL BASL - 23004 0001 | JURISDICCION JURISW ‘”‘um/
DICIEMBRE - - SANITARIA No 1 SANITARIA No 1
Tipo de viaje S fje personaT Importe ejercido por
Nombre completo del (1a) servidor(a) publico(a) Denominacion del (Nacional / acompananles en el ol total da
encargo o comision Inle(rnacmnal) encargo o comision del acompanantes
q ublico
Nombre(s)- Primer apellido Segungdo apellido - servidor publ
r > _-
zo;u/ MAGDAEL NO SANDOVAL . A N
3°SESIOPCONTRA LAS NACIONAI- 0« 800
RFC MASZ660309FL3 " ADICCIONES
v
Cargo al Programa PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (R‘}(
Lugar de adscripcion del Lugar del oncargo o comision Penodo del encargo 0 comision
comisionado N Medio do
Motivo del encargo o Transporte Salda Regreso
comision )
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/ | (horaldia/mes/
ano) ano)
rap A - . 7 -
th‘y/ - cne;wh e 60 | can€on | FSESIONCONTRA | oo o] 2000%RS 20.00 HRS
: )Nﬁ LAS ADICCIO, é’s 2811118 .- 291118
o -
w <
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es) 21 Anticipo Liquidacion
I . d Importe ejercido con Importe de gastos no
mporte nado r
Clave de partidas Denominacion de la partida porte asig po. motivo del encargo o erogados dernvados del
conceplo de gastos de viaticos | R
CDI’T‘IISIOK/’ encargo o CO'_“ISIOI'\
37501 Viaticos en el pais 5@60 $600 00 ’66:)0
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
Pasajes maritimos. lacustres
37301 ! ustesy
fluviales
o~
39201 Impuestos y derechos / -

=
Total comision 3600 00” 350006 $600 00

Respecto a los informes sobre el €encargo o comision l
Fecha de entrega del informe de la ) ) Hipervinculo a los Hipervinculo a los
comision o encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo comprobantes fiscales o Lineamientos para regular el
) y encomendado constancia de desempefio otorgamiento de vialicos y
(dia, mes_4no)
. de labores pasajes
30/11/18 //

EL COMISIO DIN,

\l

JOAQUIN CALDERON GUZMAN MSPRZOILA MAGT]

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 § djas al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado cl importe correspondiente de mi sucldo cn la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Cstatales de Salud (SLSA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimi

IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica para el Estado de Quintana Roo. Parg m
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en h_rtpj[qrqg.go_bm_x[s_gsa/ayis@;dg-privacidad.
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Anexo |
Oficio No.: (ot

INFORME DE LA COMISION
FECHA DE
UNIDAD RESPONSABLE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 77/132018~
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MSP. ZG1CA MAGDATENO SATTDOVAL
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANTTARIANO. 1
PERIODO DE LA COMISION 28.AC29 DE NOVIEMBRE QEL 2018
LUGAR DE LA COMISION CANCUN, MUNICIPIO UE BENITO JUAREZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $600 08~
MNSEJ&STATAL CONTRA LAS ADICCIONES

CON LA FINALIDAD DE ASISTIR A LA 3" SESION
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA RO

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

MSP. 20U /AL

MSP. ZO!

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADD ROGY AS COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTVAMENTE EXPEDIDA POR | OF FRELTADOREE O TRV W0
Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A 108 CONCEPTOS OF GASTOS AUTORIZADOS % 105 {INCAMENTDE PAlA B GULAK 1)
OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EM LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARATSTATAL DL ESTADD IF QUINTANRS

ROO

\e omprametn 3 Comprobar, o wmparte S0y asdo em Comsoryle Ar valliTa y)e fhatemen v ol wmoedd cstgals ¥ oo lg  Chostiuretientad st iy
re A sh pretinds mbvims e L iz ol v mvumee Sy Ue oty o o Pyeite

corespondionte, v 0 ©3 <280 respliogy & bos smpnates. an Ao adon St
Bt O0 e purids or 1s Guihieme P apligut

de omatir exta odIEAOES, JTONE Mme 63 SORCHMAd of SIRPaTTe Satreipong

Se e mtormg ouar ios Serwionmy Lotoies Je Seilod (LGRS reciiari Traraierenoien Ap @ain pretattralen e (e rEQEeT e STl Ae el ¥ L P
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

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 V'I‘ATICOS

vosswesisgs one st freenfu oo

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL ~ v il
C. MSP- 20124 MAGDALENO SANDOVAL

LABORO EN ESTA CIUDAD [ ;
DE: - CANCOpNYT S
Losoins: 28 A 29 DE NOWIEMBRE  DEL 2008,
- &\\ ,(:’
(8,
o

RNO DEL ESTADO DE QUINTANA RPO
GOB|§ERVICIOS ESTATALES DE SALUD

/
‘ .tl JURISDICCION SANITARIA No. 2
APA
bae \OV\(Q (48 VAV 6!(2 AdigNEME c 1

NOMBRE Y FIRMA SELL

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

Me camprometo 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 méximo de 5 dias al término de la comisidén, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado cl importe correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Lstado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personoles
consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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