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Lot e L stad SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Quintana Roo

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO

Dirccciﬁl\ de: JURISDICCION SANITARIA #1

Area: JEFATURA

No. de Oficio: SIS/ DDG/JS1/)EF/385/X1/2018

Expediente: 2018

“" > 4 .’ .
2018, Aiio 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 combustible para el dia
28 de Noviembre del presente afo, para el vehiculo Ford Ranger con placas de
circulaciéon SZ-4764-G con kilometraje 122628 con la finalidad de llevar a cabo la
“Certificacion de la Comunidad de Buenavista, como Promotora De la Salud” en

el Domo de la localidad de Buenavista del Municipio de Bacalar.

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.

TOECUINTANE
ESTATALES JE SALYUD

C.c.p.- minutario
Vo.Bo. ZMS

" Av. Andrés Qumtana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col Centro. C.P.77000; | -.
f - Chetumal, Quintana Roo, México. = - N
Tel.: (983) 83 20097 y
Jefaturajs1@gmail.com <
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il

Oficio de Comisién No. @385
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ljoreico Tnimestie 1ipo de Plaza Clave o nivel Denomimacion Denominacion Area de adscripcion
del puestlo del pueslo del cargo
r -~ g
5018 / OCWIBRE- ) “JEFE DE LA JEFE DE LA o
' LICILMURL W 23004 0007 | JURISDIECION J;?smcmcm ,aﬁFATURA
/ - SANITARIA No 1 SANITARIA No 1

Nombre comploto dol (la) sorvidor(a) publico(a)

N Tipo de viaje
Denominacion del P !

Numero de personas
acompanantes on el

Importe ejercido por
el lotal de

o~ encargo o comis (Nacional / argo o comision del
1S10N 5 o &
. ’ © Internacional) oncarg . acompanantes
Nombro(s) Primor apolido Sogunb'grnpmhdn servidor publico
zona”" MAGDATENO [ SANDOVAI CLRTIFICAGION DE LA - /<'
p COMUNIOAD DE NACIONAL~" 0 / $0 00
RFEC MASZG603091 L3 / BUENAVISTA &

Cargo al Programa PROGRAMA OPERATIVO /MOA)

-

Lugar de adscnpcion del
comisionado | ugar dol encargo o comision Voo o Periodo del encargo 0 comision
Mollvcac::.l| :r;argo o Transporla Salida Regreso
. 151
Pais Fstado Ciudad Pais Estado Ciudad (horaldia/mes/ | (horaldia/mes/
ano) ano)
‘.,," /4"' p . ) : "
4 JHETUMA ¢ NAvisT | CERTIFICACION DE LA 07.00 HRS 190 HRS
mpxico | @Roo fr MEXICO | Q ROO Bg[_NAVIST COMUNIDAD RE~ TERBESTR
! # & N BUENAWD € 28/11/18 2811118
< 7 .-/
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Prosupuostal (es) 21 Anticipo Liquidacion ‘

Clave de partidas

Denominacion de la partida

Importe asignado por
concepto de gastos de vialicos

Importe gjercido con
motivo del encargo o

Importe de gastos no
erogados derivados del

l

l

. comision encargo o comision \

37501 Viaticos en el pais $300 (V $300 qy’/ $§00 00 \
37101 Pasajes aéreos nacionales C " l
37201 Pasajes terrestres nacionales \
37301 Pasajes marinmos,\lacuslrcs y \

fluviales .

39201 Impuestos y derechos - / \
Total comision: $300 00 / $30.(.J'00 $300.00 1

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

” Hipervinculo al informe de la comision o encargo

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encomendado

comprobantes fiscales o
constancia de desempeno

de labores

Lineamientos para regular el
otorgamiento de viaticos y
pasajes

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

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térmix.m de la comision, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado cl importe correspondiente de mi sucldo cn la quincena que apl}Ql.xc. ’ 3

Se le informa que los Servicios [statales 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 Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales
consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SIRVICIOS FSTATALES DE SAWUD

Anexo Il
Oficio No.70385

INFORME DE LA COMISION _\

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE J
ELABORACION _

JURISDIECION SANITARIA No. 1

,z7/1,1¢2‘018’

il

DATOS GENERALES =

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

- /
MSP. ZGTCA MAGDALENO SANDOVAL

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

JURISDICCION SANITARIA No. 1

28 DE'NOVIEMBRE DE2018
BUENAVISTA” ,
$30Q00

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

7
CON LA FINALIDAD DE LLEVAR A CABO LA CERT) ICACIOyDE LA COMUNIDAD DE BUENAVISTA,

COMO PROMOTORA DE LA SALUD.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

\J,

MSH. ZOILA MFGDA

M3P. ZOILA NIAGDRLENO SANDOVAL

O SANPOVAL

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 Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA

ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtic
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias
de omitir esta obligacin, autorizo me sea descontado cl importe correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Cstutales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dutos personales, para atender requerimientos del erticulo 91 Froc
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el [stado de Quintana Roo, Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales

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

os y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
al término de la comision, en el evento
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERD LA COMIBION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLE

S

Cl

EL TITULAR DE LA

'”f’l!)n'.“’z THLED
56"-""‘,:?3,»\,“0

(S
rLION I

,’(;u("

Mot
)nﬂ"y.’ AL

F,L,!:J-I,UU R

~ e

?"'Z.&SUE'U::"
: I

-
e —————————————)

EN TIEMPO
0o3,

e mmmmmers 3 campranar, o WMEerte aignada en oncepts de vidticss
=wTmpondiente, § 20w Zasa reatsgrar los impartes an devengadas, dentro de Un perinds mézime de 5 4
te wmitir et sntlgartén, suteras me 2 desenntads of tmpo

e crrrstpandients de mi usides
e e informn que 63 lersicas Extataies de lotud (TEZA) reslizardn transferencias de satas

¥ 12 a5 12y 12 Trancparenca 7 Acceza 3 g Infarmacién Piklies pnra #f Estada de ()
PETNAIST INGUNE TuRsTrT Aulcs de Prvecrng integrsi

710 pasajes, por ef monts otaGr
(23 al thren!
0 13 quincena que apl
personales
antana Roo, Para mays

en m'llawgwmm/mmnﬂzmym,

S

WAL ¥ con |a documentaciby

no de la comis
ique.

1, en el eyepry

L Pars olender equetimientns def ortlculo 91 Froeeldn
7 Informatidn scbre of yio de sus dotos

canned by CamScanner



