SIRVICIOS [STATALES DE SALUD
Oulnhna Roo

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

Area: JEFATURA

No. de Oficio: SIE/I)I)G/]Sl/]lil‘/?»S(v/Xl/2()'18

Expediente: 2018

“2018, Ao por una Educacion Inclusiva”

ASUNTO: Comision.

CHETUMAL, QUINTANA ROO 27 DE NOVIEMBRE DEL 2018.

RICARDO JAVIER CASTILLO CORDOVA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia 28 de
Noviembre del presente afio a la localidad de Buenavista del Municipio de Bacalar
con la finalidad de trasladar a la Jefa de la Jurisdiccion Sanitaria N°1 en el vehiculo
Ford Ranger con placas de circulacion SZ-4764-G con kilometraje 122628 para la
“Certificacion de la Comunidad de Buenavista, como Promotora De Salud” en el

Domo de la localidad.

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.

ATENTAMENTE
JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.1
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Anexo Il

Oficio de Comision No. 023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Nombre completo del (la) servidor(a) piiblicofa) Denominacion del Tipo da viaje acompanantes en el
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—
. Hipervinculo a los ‘i
Fecha de enlrega del informe di N A .y " oo P Ay Hipervinculo a los
. rvinculo al informe de la comisidn o encar comprobantes fiscales o
comision o encargo encomgeBiado pervinc 9 p! Lineamientos para regular el
encomendado constancia de desempeno otorgamiento de viaticos y
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JEFEfOE LAVURIGDICCON SA
RICARDO JAVIER CASTILLO CORDOVA LIC JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN MNP ZOWA MAGDALE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la document
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento
de omitir esta obligacion, 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccion
IX de la Ley de Transparencio y Acceso a la Informacion Publica pura 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-privacidod.
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo lIl
Oficio N°-1/°385

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE
UNIDAD RESPONSABLE ELABORACION/"’
JURISDICCION SANITARIANO. 1 ~27/11/20¥8
DATOS GENERALES.- L ?
EBALES o
NOMBRE DEL COMISIONADO RICARDETAVIER CASTILLO COBBOVA
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADM|N|STRATL\LO A
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANJTARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION 28 NOYIEMBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION BUENA VISTA P
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 525600

TRASLADAR ALA JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIﬁO. 1 ALA COMUNIDAD DE BUENAVISTA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

RICARDO JAVIER CASTILLO CORDOVA MSP.XOILA MAG 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 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 5 dias al término de la comisian, 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 las Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 froction
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos personoles
consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.
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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 M|N|STRAC_|ON BE/V|AT|COS
Y PASAJES: S¢S JonG 35 i//x’e F//@E%/é, / xz/ 1013
T 7

DE:

LOS DIAS:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

gfxc;o CONSTAR QUE EL P)CAF’MAV@ CA=FILLO CORDOVA

LABORO EN ESTA CIUDAD

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

POENAVISTA
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e Luun Voo OONCD JURISDIRCION SANITARIANo. 1
- NOMBRE Y FIRMA CENTKD DE SALUDIRIRAL
CUENAVISTE,
. ANA RO0
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION T

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULARDEL

SELLO

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
coirespondiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengados, dentro de un perlodo maxi

de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo e
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personale
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Ro

mo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento
n la quincena que aplique.

s, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn
0. Para mayor informacién scbre el uso de sus detes

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htrg:[[groo.gob.mx(sesu(uvisos-de-grivacidad.
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