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MAS Y MEJORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
OPORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
) Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: SEGURIDAD VIAL Y PREVENCION DE ACCIDENTES

Oficio No. SES/DDG/JS1/SVPA/009/111/2019

Asunto: COMISION

Chetumal, Quintana Roo, a 19 de marzo de 2019
#2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

ENFRA. ROSA ISELA BRAVO CARRASCO

RESP. DE SEGURIDAD VIAL Y PREVENCION DE ACCIDENTES DE LA JS1
PRESENTE:

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted, para comisionaria el dia
22 de marzo de presente ano, a la localidad de Mahahual, para que participe
promocionando su programa “seguridad vial ‘y prevencién de accidentes “en la feria
de salud que se llevara a cabo en el domo de la localidad.

_-Por lo cual, se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50%, que serd
cargado al Programa de Seguridad vial y Prevencién de Accidentes.

Debido a que el programa no cuenta con vehiculo, se le autorizan vales de gasolina,
al Chevrolet beat, placas uux-173-e sin km, el cual sera cargado al Programa de

Seguridad Vial y Prevencién de Accidentes.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la oportunidad para enviarle un

Yy

cordial saludo.
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Oficio de Comisién N° ( 0&“/

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIES

i n . Clave o Nivel de | Denominacion del Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza = i
~ =5 Puesto ; Puesto Cargo Adscripcidn
2019  |ehero-marzd congfato BMO0325~ APOYO ADMINISTRATIV] APOYO ADMINITRATIVO | JS1 | PSSA
7

Nombre completo del {la) servidor piblico (a) | Denominacién |Tipo de viaje Nitmeso de ':e“""las
nan
del Encargo o | (Nacional/In L

s 5 el total de
Primer - Segundo i ) comisién del servidor W
Nombre (s}’ Comisién ternacional) ibli acompafiantes
apell; Apellido piiee (o)

Roda Isela Bravo Carrasco e : ; ’6/ 4
RF.C:BACRSU0705TZA s Emgy/ NACIONAJ,/ i

Cargo al Programa: SEGURIDAD VIAL Y PREVENCION DE ACC!DENTE}/“
Lugar de Adscripcion del

Importe ejercido por

- Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del : Perlc.)do HE naeeson
Comisionado £ Medio de Salida Regreso
) S Tra.nsporte (hora/dia/me| (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién | - i b . g
/ P _~ sfafio) | s/afio
A - 07:00 AM 19:00 PM
Msyé a.Red cnﬂ( MAL Mgxicda.r60 MAHAH@ Evrﬁ; TERRFA(F:E/ 22/03/2015 22/0320194"
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
s Clave(s) Presupuestal (es): 21 ' Anticipo Liquidacién
Chivede Boroiniiriande Importe asignado por Impf)rte ejercido con Importe de gastos no
i § concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partida e api i
vidticos P comisién encargo o comisidn. -
P -
37501 Viaticos en el pais yﬁ/ 435 435
37101 Pasajes aéreos
nacionales
37201 Pasajesu terrestres
nacionales
37301 ~Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y ¢
39201
derechos / _ /
Total comision: 870 ~ 435 435

-~ Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién

- L . . Hipervinculo a los

Fecha de entrega informe de la | Hipervinculo al informe de la he o i !

e ’ e comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos
comisién o enfargo encagaiendado

comision o encargo

constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de
{dia, mes y alo}— / ‘encomendado de labores /7 vidticody pasaies
Z8/0372019
EL COMISIONARS) ELC

Rosa lsela Bravo GUZMAN

acomprobar, el importe asi icos yfo pasajes, por el monte otorgada y con la document
es no devengad 5 de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de ga
iente de mi sueldo en Ia qumcena que aplique.

re el uso de sus datos persongles consi
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Anexo L
Oficio N° ( )
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE ' FECHA DE ELABORACION _—
JURISDICCION 1~ /1(DE MARZ0 DE 2019”
DATOS GENERALES
: - —
NOMBRE DEL COMISIONADO ROSQ/TS{ % CARRf;f:O
CARGO DEL COMISIONADO : RESPONSABLE I.Z)EL PROGRAM(/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION 1,// |
PERIODO DE LA COMISION ‘ 22/0;20? AL 22/03/29}9/ »
: LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 435 /
ASISTIR A LA FERIA DE SALUD PARA Mo/mouowy/ﬁ PROGRAMA

FIRMA DEL 10 (0]

UHAM,

Fof, 153873

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA' UMENTACION ANEXA QU
RELINE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUEESTOS CORRESPONDEN A\LOS CONCEPTOS DE GA SL@S
JBS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARA ESTATAL DEL

ESTADO DE QUINTANA ROO. Y

gbar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corpeSfondiente
S|eyengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omifipeSta obligs

e de misueldo e 3 lique.

[os del articulo 91 Fraccidn |
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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 MENESI'RA:?,D
VIATICOS Y PASAJES&PS_/(J&'-;/ isi ’/ S ﬁﬁv"ij

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

—

- / /_,
HAGO CONSTAR QUE EL C. 6= Zla Bau il (ayeo
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: tManaheal <7
23 )% ,l/i”'q ]

LOS DiAs:

SERVICIOS y.
DE SAL

JURISDICCION 08T AR!A Ko. 1
CENTRO DE SALUD RURAL
QENTANA ROD

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN Ti
LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

FORMA CO E
EL TITULAR DE LA UNID PONSABLE
Dr. Ricarda Pimentel Hermandaz =7
‘ gntel Hernandaz SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

UNAM
NOMBRE ¥ FIRRAR " 7 g

amprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corres|
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