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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: Jurisdiccion Sanilaria #1

Area: Jefatura

Oficio No. SES/DDG/]S1/JEF/393/X1/2018

Asunto: Comision.

Chetumal, Quintana Roo, a 30 de Noviembre de 2_018
%2018, Afio por una Educacion Inclusiva”

RICARDO JAVIER CASTILLO CORDOVA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia 02 de
Diciembre del presente afo a la localidad de Nicolas bravo 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 122982 con la finalidad de supervisar la unidad
medica.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% que sera cargado al
Programa Operativo Anual.

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

ATENTAMENTE
JEFA DE LA JURISDICCION SANITRRIA NO.1

VS
36N D DEL ESTADO DE QU‘NTANA ROO
3 JERVICINS ESTATALES DE SALP.D ' MSP. ZOILA
 ADICCIGN SANITARIA »7

C.cp.- minutario Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Vo.Bo.ZMS Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Directora General g
de los Servicios Estatales de Salud

GQUINTAN A, ROO

SEFVICIOS ESTATALFL DF £

Anexo |l

Oficio de Comisién No. 03;3/

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o nivel Denominacton Denominacion | 4 o, de adscrpcion
Ljercicio Inmestre Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo
L~ uﬂ/ APOYO ) Auxu_:?/ u/
~ [ |~
2018 ey COHTRATO FMO?O’AIQJOO ADMINISTRATIV | ADMINISTRATI JEFATURA

Dl(,ILMERI 8376 o ensalo o

Tipo de visje Numero de personas Importe ejercido por

Nombre completo del (1a) sorvidor(a) publico(a) Denominacion del N all acompariantos en el el lotal de
acion. .
encargo 0 ComIsIon encargo o comision del acompanantes

Internacional .
. servidor publica

Nombra(s) P APTimor Wﬂrﬂn Segupdo apelido
= -
RICARDO JAVIFR | CASTIII O cdﬁnowx TRASLADAR ALA /(/ /
JLFADL LA / NACION 0 5000
RFC CACRB71127150 / JURISDICCION Ko 1

Cargo al Programa PROGRAMA OPERATIVO ANUyOA)

Lugar de adscripcion del | ugar dal encargo © comision Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Madio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Fstado Ciudad Pais Fstado Ciudad comision (hora/dia/mes/ (hora/dia/mes/
ano) ano)
4 s P “TRASI ADAR ALA e
ME;WG Q rwo/ CHETUMA! 11 i Q RO NICOL(?/ R TERRESTREY/ e 1ooome
L BRAV JURISDETION 0%&? /18 0211218~
No 1
Importe ejercido por ¢l encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es) 21 Anlicipo Liquidacion

Clave de partidas

Denominacién de la pa

rlida

Importe asignado por
canceplo de gaslos de viaticos

Importe ejercido con |
motivo del encargo o
comision |-

erogados derivados del

mporie de gastos no

encargo o comision

200~ $20 /

A?OO

37501 Viaticos en ol pais
37101 Pasajes aéreos nacionales “ )
37201 Pasajes lerreslres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y /
fluviales y /
39201 Impuostos y derechos 7 P /

Total comision

$200 oﬁJ

$200

Respeclo a los informes sobre ol encargo o comision

Hipervinculo al informe de la comision o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o

Lineamientos para regular el

Hipervinculo a los

RICARDO JAVIER CASTILLO CORDOVA

encomendado constancia de desempeno otorgamiento de viaticos y
do labores pasajes
06/12/18 s
oo JEFE QE LA J(lso CQNSAMRRRIA No 1
7

LIC. JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN

ZOILA MAGDALEN!

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

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximao de 5 dias al término de la comision, en ei evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado cl importe correspondiente de mi sucldo cn la quincena que aplique ‘
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SCSA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerjmier;(os del articulo 91 Froccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Paro mayor informacion sobre el uso de sus datos personales
consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en b(tp_://qrgg.gob.mx/_sesg/agi;ogdg;privatidad.

Scanned by CamScanner



) Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QUIN

ROO SERVICIOS FSTATALES DF SALUD

Anexo lll

Oficio No.i((]}a:{

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE,
UNIDAD RESPONSABLE ELABORACION ~
JURISDICCION SANITARIA NgeT A0/11/201§

T
DATOS GENERALES - .

NOMBRE DEL COMISIONADO RICARDD JAVIERCASTILLG CORDOVA

CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~_JURISDICCION SANITARIA No A~

PERIODO DE LA COMISION 02 DE DICIEMBRE DEL 2018

LUGAR DE LA COMISION NICOLAS BRAVO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $20000

TRASLADAR ALA JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA Ne71 A LA COMUNIDAD DE NICOLAS
BRAVO CON LA FINALIDAD DE SUPERVISAR LA UNIDAD MEDICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

RICARDO JAVIER'CAg ILLO CORDOVA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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 viiticos 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 comision, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado cl importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX delo Ley de Transparencia y Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales
consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htgp://qrqggqb,_l!_|x[;gsg/g_i.gos;dg—priygc[dad.
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MS.P. Alejondra Aguirre Crespo

. SESA

SALUD ("2 Secretaria de Salud y Directora General e
SARLINAS ARZY de los Servicios Estatales de Salud QU"'W;D’;RV" ““' pEioes
il
Anexo IV

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

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINIS /g j
VIATICOS Y PASAJ ES«gg/DDg/K; /\'@'Aﬂ 20)

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

RIARDS SAVIERACASTILLS CORDTOVA

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: VICOLAS R RAVEO
LOS DIAS: O De  DIC|EMBRE DEL '23 V3

SERVICIOS ES TATA S DE SALUT
URISDICCION SPMNITARIA Ho. 1
CENTRO DE ‘-/\LU’J R RAL

LhCOoLL S GR

SELLO %MA
uz

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN w : v \ 5

//~

ELTITULAR D UNIDAR REFPONSABLE ._)..
SERVICWS ESTATALES DE SALUD

\\/ PIRISDICCION SANITARIA M)

NOMBRE‘( FIR SELLO
\eta Weemprobar, el importe asignado enMs@ncepto de os y/o pas | monto otorgado y con la documentacién correspondiente, 2ol &
o'd ngados dentro de un periodo Thaximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, ayiantid me

correspondie Helg en la quincena que aplique.
i 3
J realj atos pe: Fraccidn IX de la Ley

rma que los Serviclos 1 Silog
ncla y Acce rrmclén Publlu para el o de Quintal sobre el uso us datos pcuomhl con 110 Aviso de
acidad | 2, awsosde -privacidad, *

OBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA R(JC
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