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

Area: Jefatura

Oficio No. SES/DDG/)S1/JEF/392/X1/2018

Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 30 de Noviembre de 2018
“2018, Afio por una Educacion Inclusiva”

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 02
de Diciembre del presente afo, para el vehiculo Ford Ranger con placas de circulacion
SZ-4764-G con kilometraje 122982, con la finalidad de supervisar la unidad médica de la
localidad de Nicolas bravo.

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 ocasion para hacerle llegar un cordial saludo.

ATENTAMHBNTE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ‘
212 ISDICCION SANITARIA P MSP. ZOILA

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

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

Anexo 11

Oficio de Comision No. 0322/

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

lave e acion del Denominacion del
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacton de ene Area de adscripeion
del puesto puesto cargo
4 = - N o g
: - - - | JEFEDF LA “ JEFE DE LA /
A ocTuRI & < :
AN 23004 B0 | JURISDICCION JURISDICCION JEFATURA

2018
DICIEMBRI !
SANITARIA No | SANITARIA No |

. Numero de personas
Nombre completo del (la) servidor(a) publicotn) Denominacion del encareo o T'L:“ o “;“/u acompahantes en el Importe cjercido por el
- (Naciona .
comision . encargzo 0 comision del total de acompaiantes
Internacional) . blice
Nombre(s) Primer apellido Segundo apelhido servidor publico
ZOILA / M ,\u\(m ENO A./\;m()\'m_ SUPLRVISAR LA ( ({
g UNIDAD ML D, NACIO 304
REC MASZ660309F 13 / NICOLAS B3
Cargo al Programa PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (l’()/
Lugar de adscripcion del comisionado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo 0 comision
Motivo del encargo o Medio de Salida Regreso
Pais Lstado Ciudad Pais Estado Ciudad comision Transporte (hora/da/mes/ (hora/dia/mes/

ano) / ano)
> /

< A | nicoLas | SUPERVISARLA ) 07 00 HRS 19 00 HRS
ML XIGH QR?(S' ~ | UNIDAD MEDICADE TERRESTRE. i
BRAVO Gt &6 02/12/1 8" 0212/18
NICOLAS BR > 4

v -

| P
Ml.y (»w(

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es) 21 Anlicipo Liquidacion

Importe ejercido con Importe de gastos no

Importe asignado por concepto de A .
P - P motivo del encargo o /:m\_zadns derivados del

wastos de viaticos L. .
) comision / encargo o comisi
37501 Viaticos en el pais $30( $300 $300 00

37101 Pasajes aereos nacionales

Clave de partidas Denominacion de la partida

37201 Pasajes Lerrestres nacionales

Pasajes maritimos. lacustres y

37301
Nuviales
39201 Impuestos y derechos p
i ¥ e _ e
Total comision $300 00 / $300 00‘/ $300 00
Respecto a los informes sobre el encargo o comision \

Hipervinculo a los

Fecha de entrega del informe de la Hipervinculo a los Lineamientos

. foi o comprobantes fiscales o
mendado Hiervinculo al informe de la comision o encargo encomendado "

para regular el otorzamiento de

constancia de desempeno de s .
viaticos y pasajes

‘ labores

LIC JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN QISP ZOILA MAGDALENS SAKDOVAL

MSP. ADILA MAGDAL

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 perioda maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado cl importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Lstatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica 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.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo Il -
Oficio No.: 1392~

INFORME DE LA COMISION
FECHA DE,
UNIDAD RESPONSABLE / ELABORACION
JURISDICCION SANITARIANo. 1 4S0/x1/2018
DATOS GENERALES .
NOMBRE DEL COMISIONADO MSP. ZOILATMAGDAENO SANDOVAL
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO  JURISDICCION SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION 02 DE.DICIEMBKE DE 2018
LUGAR DE LA COMISION NICOLAS BRAVQ~" _
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $300.00°

/
CON LA FINALIDAD DE SUPERVISAR LA UNIDAD MEDICA DE LA LOCALIB@ DE NICOLP(S/BRAVO.

MSP. ZOILY MAGIJALENO S5

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.

diath

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢ monto otorgado y con 13 documents
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un peniodo mavimo de 5 dizs al término de 13 commesin, oo el ceents
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sucido on La quincena gque aphgue

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (S[SA) realizardn transferencias de datos personoies, porg stender reguerimerntos
IX de Ia ley de Transporencia y Acceso a la Informacion Publica para el £stodo de Quintana Roo Pors mayor informacsn sobre # wio de 1oy date
consuite nuestro Aviso de Privacided Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/evisos-de-privocided.
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] - MS.P. Alejandra Aguirre Crespo g&i M SESA
SALUD O Secretaria de Salud y Directora General 2y ALy hanle
el de los Servicios Estatales de Salud 9‘.’!’.‘.;‘.’%‘.&5?9 s yuros  STICOS

Anexo IV

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

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIC) E/ -
VIATICOS Y PASAJESS&/DDG /351/36( Z l kﬁ

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

/
HAGO CONSTAR QUE EL C. M P 2@’/ MAG D}}Lé NO S I\NDOVA_
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOJAS RFEAVO

LOS DIAS: 02 D& DICH GMSHB DEL ZO)C\
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/o pa%pjes, pir el mgnto otorgado y con la documentacion correspondiente,
5 dias al tékmino de I3£omisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, a scontado

Fraccién IX de la Ley
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