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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No 1

Area: JEFATURA

No de Oficio: SES/DDG/JS1/JEF/391/X1/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 28 DE NOVIEMBRE DE 2018
“2018, Afo por una Educacién Inclusiva”

ASUNTO: COMISION

LIC. JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN
ADMINISTRADOR DE LA JURISDICCION SANITARIA N°1
PRESENTE

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para solicitarle se suministre
combustible del 29 y 30 de Noviembre del presente ario en el vehiculo Ford Ranger con
placas de circulacion SZ-8701-H sin kilometraje con la finalidad de realizar la supervision
de las unidades médicas y el programa de Vectores, en las comunidades de Melchor
Ocampo y Otilio Montanio.

Por lo cual se le autoriza dos dias de cuota de viaticos sin pernocta o al 50% que seran
cargados al Programa Operativo Anual.

Sin otro asunto en particular, me es grato hacer propicia la ocasion para enviarle un
cordial saludo.

ATENTAMENTE

GOSBIERNG DEL £3TAD0 F QUINTANA ROO
SERVICIS E3TATALES OE SALUD

HIRISDICCIGN SANITARIA No

MSP ZOILA
JEFA DE LA JUR

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

C.c.p.- Minpftario
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Anexo |l
Oficio de Comision N° 391

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici Tri 00 de PI Clave o Nivel de | Denominacién del Denominacién del Area de
jercicio rimestre | Tipo de Plaza Puests Puesto Cargo Adscripcién
2018 Oct-Dic BASE 23004 0001 | JEFEDELAJSN°1 | JEFEDELAJSN°1 | JEFATURA
Nombre completo del (la) servidor publico (a) |Denominacién del| Tipo de viaje N"’”‘:Z::n':::s::f: Importe ejercido por
- Encargo o (Nacional/Int aco. .p A el total de
Primer Segundo N ) comisidn del servidor .
Nombre (s) apellido Apellido Comisién ernacional) pablico (a) acompafiantes
ZOILA MAGDALENO SANDQOVAL
R.F.C.: MASZ6e0309F3 SUPERVISION | NACIONAL 0 0
Cargo al Programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)
Lugar de Adscripcion del X ; Periodo de la Comisidn
isi Motivo del .
Comisionado lugacidel Encargo aComision Encareo o Medio de Salida Regreso
Pai Estad Ciudad ; d i c _g_ R Transporte |(hora/dia/me | (hora/dia/me
ais stado iuda Pais |Estado Ciudad omisién s/afio) s/afio)
MELCHOR OCAMPO Y 07.00 19'00
MEXICOl Q ROO | CHETUMAL | mexico| QROO| orwomontao | suPERvISION [ TERRESTRE | 29/11/2018 | 30/11/2018
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Clave de Denominacién de Importe asignado por Imp?rte ejercido con Importe de g.astos no
Partidas la Partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comisién
37501 Viéticos en el pais $300 $600 $600
37101 Pasaj?s aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 ) .
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos
39201 2 t
derechos
Total comision: $300 $600 $600

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisidn
. . , . Hipervincul
Fecha de entrega del informe de la Hipervinculo al informe de la iRevncioa fos ,
comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos

comision o encargo-encomendado comision o encargo constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de
(dia, mes y afio) encomendado de labores vidticos y pafajes
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Oficio N° 391
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 28/11/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ZOILA MAGDALENO SANDOVAL
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO | JURISDICCION SANITARIA N° 1
PERIODO DE LA COMISION 29 Y 30 DE NOVIEMBRE DE 2018
LUGAR DE LA COMISION MELCHOR OCAMPO Y OTILIO MONTANO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $600
SE ACUDE A LAS COMUNIDADES ANTES MENCIONADAS PARA REALIZAR LA
SUPERVISION DE LAS UNIDADES MEDICAS Y EL PROGRAMA DE VECTORES.
SE REALIZA CON EXITO EL ENCARGO DE LA COMISION.

FIRMA.BEL-COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

MSP ZOILA MAGDALENO SANDDVAL

DECLARO BAJO PRBJESTA D‘ CIR lmp&luﬁ LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDAREROS! 'COMO LA BBCUMENTACION ANEXA QUE

NE LOS REQUISIT CALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE EST RRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA
DF FADQS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

Sy
ESTADO DE QUINTANA ROO. .
r, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion ¢

dos, dentro de un periodo méxlmo de 5dias al término de la comlslén en el evento de omitir esta g

gob mx/sesa/avlsos-de -privacigadas
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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 VIATICOS
Y PASAJES:

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: 73
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- PORLA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. PR _.Y “r,
.3 N

EL TITULAR DE L& UNIDAD RESPONSABLE

GOBIERNO DEL ESTADC " QUINT
SERVICIOS £ESTATALLS DE S
TSN CIGN SANLTA R

monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasdjgs, por ¢
término de la comision, en el evento de omitir esta obligacitn

su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5
autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimiento
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos pers

nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-priva cidad.
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