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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No 1

Area: ' JEFATURA '
No de Oficio: SES/DDG/JS1/JEF/383/X1/2018
Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 23 DE NOVIEMBRE DE 2018

#2018, Afio por una Educacion 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 26 Y 27 de Noviembre del presente afio en el vehiculo Ford Ranger con
placas de circulacién 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 Altos de

Sevilla y Buenavista.

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.
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Servicios Estatales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México
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Anexo |l
Oficlo de Comisién N° 383

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o Nivel de | Denominacién del Denominacidn del Area de
Puesto Puesto Cargo Adscripcién
2018 Oct-Dic BASE 23004 0001 | JEFE DE LAJSN*1 | JEFE DELAJSN*1 | JEFATURA |
Nombre completo del (1a) servidor publico (a) |Denominacién del| Tipo de viaje| Numerode personas Importe ejercido por
5 Encargo o (Nacional/Int acompafantes en la el total de
rimer Segundo _ comisién del servidor
Nombre (s) ) Comision ernaclonal) : acompafantes
apellido Apellido publico (a)
ZOILA MAGDALENO SANDOVAL 4\
R.F.C: MASZ660309F3 SUPERVISION | NACIONAL 0 0
Cargo al Programa:  PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)
Lugar de Adscripcion del 2 isidn
. cscripeion de Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del | Reriodoide i Com ‘
Comisionado Medio de Salida Regreso
Sage 0 Transporte (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién s/aito) s/aiio)
ALTOSA DE | 07:00 19:00 |
MEXICO[ Q ROO | CHETUMAL | mexico| Q ROO SEVILLA Y supeRvISION [ TERRESTRE | 26/11/2018 [ 27/11/2018 |
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision 4\
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion \ \
. fi i jerci n Importe de gastos no
Clave de Denominacién de Importe asignado por Impgrte ejercido co p g
. . concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partida i .
vidticos comisién encargo o comisidn

37501 Vidticos en el pais $300 $600 $600 \

37101 Pasaje.:s aereos
nacionales

37201 Pasajes terrestres \ \

nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y
derechos
Total comision: $300 $600 $600 |
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién \

. : N Hipervinculo a los
Fecha de entrega del informe de la | Hipervinculo al informe de la

) comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos
comisién o encargo encomendado comisi6n o encargo constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de

(dia, mes y afio) \ encomendado de labores » vidticos y pasajes
U3712720138 |

o agomprojfal el |mpor(e asignadg g con
ahtro-fiedin periodo maximo de 5 dlas al lérmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligact

- R
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INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
23/11/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA N° 1

DATOS GENERALES

ZOILA MAGDALENO SANDOVAL

NOMBRE DEL COMISIONADO
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1

CARGO DEL COMISIONADO

| JURISDICCION SANITARIA N° 1

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
26 Y 27 DE NOVIEMBRE DE 2018

PERIODO DE LA COMISION
ALTOS DE SEVILLA Y BUENAVISTA

LUGAR DE LA COMISION
$600

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

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 DEL JEFE |

FIRMA DEL CONIISIONADO

MSP ZOILA MAGDA\E SANDDVAL MSP ZOILA MAGDALBNO/SANDOMAL
DECLARO BAJO PROTRSTA DE DE LA DERQATYQUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDRDEROS, A€ COMOADACUMENTACION ANEXA QUE
LOS REQUISIT S EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS-CCRRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASLGH
QS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARARSTATAL D
ESTADO DE QUINTANA ROO. [
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
HAGO CONSTAR QUEELC.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
LOS DIAS:
gt . " 4
i 4 )
L3 & RN
oYy i s
QUNIANAROD S mibabts QUNTARAROD  SRSertabis
JURISDICCION SANITARIA No. 1 JURISDICCION SANITARIA Ng 1
CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALU
RURAL . RURAL _
ALTOS DE SEVILLA \“BUENAVISTA
QRSSA000706 . QRSSAQ00472 *
PROSPERA PROSPE
‘ = TaoGRAMA
DIt SOCIAL DE INCLUSON
et Mz e Crcassd
Y SELLO CON NOMBRE Y FIRMA
< SOY/DO8 S AWSPITS F/ IO83/ A )7 Inr«
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPOY.
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS  §¢ 25 'k'fA
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
(als]

2
NOWIBRE ¥ FIR
robar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pa 7 por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente,

tegrar lo ngados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 2
}orrespondle la quincena que aplique,

rma que los Servicios real, atos pe que id
obre el uso us datos personales mni‘ﬂim Aviso de

encia y Acce; rmacién Publica para el 0 de Quinta y)
acidad | a/avisos-de-privacidad.
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