SIRVICIOS ESTATALES DE SALUD

[ R IR RS BN
Quintana Roo
Dependencia: SERVICIOS ESTATAL 1S DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de:  JURISDICCION SANITARIA #1
Area: JEFATURA

No. de Oficio: SIS/ DDG/]S1/]1E/ 382/ X1/ 2018
Expediente: 2018

“2018, Aito por una Educacion Inclusiva™

ASUNTO: Comision.

CHETUMAL, QUINTANA ROO 22 NOVIEMBRE DEL 2018.

RICARDO JAVIER CASTILLO CORDOVA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo del 23 al 25
de Noviembre del presente afio a la ciudad de Playa del Carmen en el vehiculo Ford
Ranger con placas de circulacion SZ-8701-H sin kilometraje con la finalidad de
trasladar a la jefa de la Jurisdiccion Sanitaria N°1 para su asistencia a una “Reunion

de trabajo con el personal de Servicios de Salud del Hospital General”

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

Programa Operativo Anual.

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

ATENTAMENTE

JEFA DE LA JURISDIGCION FANITARIA NO.1

,; S

2 9NQ {JEL FJ-A"U DE CUINTANA ROU
JERVICIGS ES) TATALES JE SALUD

aPIGCION SANITARIA No. 7

MSP. ZOlI DOVAL

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

Av Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg. Chapultepec Col Centro. C. P77000
Chetumal Quintana Roo, México.
Tel.; (983) 83 20097
Jefaturajs1@gmail.com
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SERVICIOS ESTATALES DE SAWUD

Anexo Il )
Oficio de Comisién No. 082"
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

| jorcicio Inmostro 1ipo do Plaza Clave o nivel Denominacion L)en_gmmamé Area de adscnpeion
del pueslo del pueslo el cargo .

-

—
“ o / AUXILIAR

N 47 octunpe! ) APOYO

o0 L) e CON'W{ EMORO542300 |\ \iNiSTRATIV | ADMINISPRATI JEFATURA

e 83767 O EN SALUD VO

Numero de personas
Nombra complato dol (la) sorvidor(a) pubhco(a)

Tipo de Importe ejercido por
Denominacion del lpo de viaje acompanantes en ¢l \ 1 d
encargo o c 6 {Nacianalt encargo 0 comision del el tolal de
2NCE omIsIon near Y -
- ! Internacional) g . acompanantes
Nombrofs) _Rpmor apollido_{- Segundo geollido servidor publico )
M m
m(:mw{mvwx’ castisd | cornova TRASLADAR AL d / ~

JLFA DL L NI\CIONA/ 0

$0.00
RFC cACRBTIIZII80 JURISDICEION No. 1
Cargo al Programa PROGRAMA OPERATIVO ANUAM
Lugar de adscripcion del A
comisionado L ugar del encargo o comision Periodo del encargo 0 comision
Motvo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Fstado Ciudad Pais Fstado Ciudad comisién (horaldia/mes/ (hora/dia/mes/
ano) ano) .
v F / p - #° | TRASLADAR AILA e -~ ”
: «“ ’ P
\ 4 7. 00 HRS 19 00 HRS
MWO/ g 9&) cpfoma | oo /«?:0 PLAYADEL JEFADELA | TERRESTRE
L CARMLN JURISDIECION ¢ 231118~ 25114
1 ~
Importe ejercido por el ancargo o comisidn J
Clave (s) Presupuestal (es) 21 Anticipo \ Liquidacion \ J
Importe ejercido con Importe de gaslos no
Importe asignado por
Clave de partidas Denominacion de la parlida . mativo del encargo o erogados dervados del
concepto de gastos de vialicos. . o
P comision |\ encargo o copusion
37501 Viaticos en el pais 560(‘)/ \ $1500 (r \ $1500 ‘
v
37101 Pasajes aéreos nacionales ‘ \ \
37201 Pasajes terrestres nacionales ‘ \
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y )
fluviales
39201 Impuestos y derechos P ’ \ /\/ / \
T
Tolal comision s600 ¥ \ s1500 \ $1500 \

Respecto a los informes sobro el encargo o comision

|

Fecha de entrega del informe de la Hipervinculo a los

Hipervinculo a los
. R Hipervinculo al informe de la comision o encargo comprobantes fiscales o
comision o encargo encomendado P 9 p

Lineamientos para regular el

7 oncomendado constancia de desempeno olorgamiento de viaticos y
(dia, jwbs, ano) de labores pasa)
jes
A /
28111 \ \ ,‘\

EL COMISI JEFJDE LA JURIEDICCONGAQ TARIA No 1

et

RICARDOQ JAVIER lASTILLO CORDOVA

MSP . ZOILA WAGDALENO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docu
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al téermino de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el 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 requerimientas del orticulo 91 Froccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publico para 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.
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SERVICIOS ESTATALES DE SAWUD

Anexo Il
Oficio No.: 9382’

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE_

UNIDAD RESPONSABLE _ ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 22/1172018~
DATOS GENERALES. » - =
NOMBRE DEL COMISIONADO RICARRG JAVIERCASTILLG CORDOVA
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO «~
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 3~
PERIODO DE LA COMISION 23 AL 75 DE NOVIEMBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN .~
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS < $1500.00~"

e /
TRASLADAR ALA JEFA DE LA JURISDICCION SANITAR’.IA’ﬁo. 1 ALA CIUDAD DE PLAYA DEL CARMEN

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIAT

RICARDO JAVIER CASTILLO CORDOVA MSP. ZOl MAdDALEN ANDOYAL

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 viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perioda mavimo 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 aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SLSA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos def orticulo 91 Froccion

IX de lu Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datas personales
consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacided.
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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)MTICOS

Y PASAJES: €S | DDG / I35 I/TGF/OBJ/XI [20\8

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

HAGO CONSTAR QUE EL

c. RUARDE TAVER (htilo (CrRoOouA

LABORO EN ESTA CIUDAD

DE: PLAYA  DEL (ARMEN

~MMIS o

LOS DIAS: jl%/P\l. 35’ DE NO\HGMBRE D€L -Qng

SERVIZICS 58T 41 £2 DESALUD
, P GL":P\ WX . l/’\‘:'l\l\\.“
Al Gg .‘\'
/ PLA‘ ,~ oo “L“.x N 0L oadAD
Lic. Dante Cervera Rodri ;\v.,:.‘un,n.\uoq

Encargado de la dmlnbtradén G PC

/\IOMBRE 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.

SPONSABLE

GOBIE RNQ GTL

D ORNDONA: ’

T CUINTRYNA RQOQ

Ak S~ (H1)>)
wEL OB SALUD

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comision, 2n el evento

de omitir esta obligaclén, 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 erticulo 81 Froceidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica para el Estedo de Quintana Roo. Para mayor infarmacion sabre el uso de sus datos

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