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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/011/IV/2019

Asunto: COMISION

Chetumal, Quintana Roo, a 01 abril de 2019
“2019, Aiio 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 03
de Abril del presente afo, a la localidad de Bacalar, para que asista a la reunién en la
sala de juntas de Municipio donde se llevara a cabo la Reinstalacién del COMCA

“Comité Municipal Contra las Adiciones®

Por lo cual, se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50%, que sera cargado al

Programa de Seguridad vial y Prevencion 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 Prevencion de Accidentes.

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

saludo.
\\?\DUS M‘E:ikn
& AT —~
S :
4,
§ B
§%§&' _ ~
e R. FERNANDO ZENDEJAS
SERVICIOS ESTATALES OF SUFFF DE LA JURIS NITARIA No.1
JURISDICClCI’E';Sr’?IgA : SPSy 05/
J B S
g (_%.i C‘é er |
RS
jurisaiccion san a No. 1 %K@:‘@%;g
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esquina Héroes de Chapultepec %,“;ﬁ_g%“\gﬁfﬁ
C.cp- PEDIENTE/MINUTARIO Col. Centro C.P. 77000 Tel. 98 38 32 0042 %-;;‘-’%E*@1
FGZ/RRH/RIBC/IMC* Chetumal, Quintana Roo, México ar SVICIOS ESTATALES
www.salud.qroo.gob.mx o DE SALUD

HOSHITAL INTEGRAL :
nE BLCALAR
D1 CCION :



~ /SALUD

M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo

de los Servicios Estatales de Salud

Secretaria de Salud y Directora General &

MAS Y MEICRES
OPORTUNIDADES

QUINTANA ROO
" xls 2072

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il

Oficio de Comisién N° { 011)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
e . Clave o Nivel de Denominacidn del Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza e it -
2019 ABRIL-JUNIO| contrato BMO325  |APOYO ADMINISTRATIVG] APOYO ADMINISTRATIVO | JS1| SVPA
Nombre completo del (la) servidor ptblico (a)

Denominacion del| Tipo de viaje

Namero de personas

Importe ejercida por

- Encargo o (Nacional/Int amTp_a“anms Efl la el total de
bre (s) Fes Segundo Comisién ernacional) R acompaiiantes
Nombre abli
apellido Apellido )
Rosa Isela Bravo Carrasco
R.F.C.:.BACRSUU/0512A EVENTO NACIONAL 0 0
Cargo al Programa:

SEGURIDAD VIALY PREVENCION DE ACCIDENTES
Lugar de AFl?CrIpCIOI‘I del Lugar del Encargo o Comisién | Mativo del _ Periodo de la Comision
Comisionado Enciign o Medio de Salida Regreso
. . . ¢ ’ o i3 rt hora/di hora/di
Pais |Estado| Ciudad | Pais |Estado| Ciudad Comisién ahshaite | {hamidisime Hhoridia/imes
s/afio) /aha)

07:00 AM | 15:00 PM |

IMEXICJ Q.ROO| CHETUMAL MEXICqQ.ROO| BACALAR EVENTO | TERRESTRE |03/04/2019 |03/04/2019

Importe Ejercido Por el Encargo o Comision

Clave(s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liquidacion
Clavade Betsihhiaissde Importe asignado por Imp?ne ejercido con Importe de g—astos no
> N concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partida 5 S =
viaticos comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais 870 435 435
37101 Pasajés aeéreos
nacionales
37201 Pasajes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y
derechos .
Total comisién: 870 435 435
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision

(dia,

Fecha de entrega del informe de la
comision o encargo encomendado

mes y

Hipervinculo al informe de la

comisién o encargo

encomeryﬁdo /
e Ay

comprobantes fiscales o
constancia de desempefio

Hipervinculo a los

de labores

Hipervinculo a los lineamientos
para regular el otc%amiento de

v]én‘cps y pasajes

ontado el 2
forrnaquelnsSe = Salud [
Transparencia Acce_soalal 0
mem

gob.| mxjsesafa\nsos—de-
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Anexo Il
Oficio N° (011 )

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION 1 3 01 DE ABRIL DE 201'9
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ROSA ISELA BRAVO CARRASCO
CARGO DEL COMISIONADO i RESPONSABLE DEL PROGRAMA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION 1
PERIODQ DE LA COMISION 03/04/2019 AL 03/04/2019
LUGAR DE LA COMISION BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 435
REINTALACION DEL COMITE CONTRA LAS ADICIONES
\

FIRMA DEL COMISIONADO
e

DECLARO BAIO PROTESTA DkMA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS(COMEA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CO-RRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS Qs

ESTADO DE QUINTANA ROO.
bar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién co

zados, dentm de un periodo méximo de 5 rhas al término de Ia comisicn, en el evento de omitir esta ob

rma que los Servicios Esta

sparenci cidn Publnca para el Estado de : 'ormacion sobre & uso de sus datos nuestro
iso de Pgi b.mx/sesa/avisos-de-privac
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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 MINISTRACIO 07
VIATICOS Y PASAJES:_‘SE/QW,//VK*I /[fi{i»’i‘—\/ ol !{ hyf

HAGO CONSTAR QUE EL C. &m (sely .B v loanne Q)
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Raca\ay -
LOS DIAS:

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

o3 oy [19

OSPITAL INTEGRAL
: i DE BACALAR
SERV!CIOS ESTATALES !
DE SALUD LUIS MANUEL SANTOS MALDONADC
HOSPITAL INTEGRAL MEDICO GENERAI_;S
DE BACALAR CED. PROF. 74540 -

SELLO coyNOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION SANITaR 18 o,

NOMBRE Y FIRM& = BM' fﬁﬁ)‘a ; |

omprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspon

engados, dentro de un periodo maximo de 5 :has al término de la comisién, en el evento de omitir esta obhgacm

mi sueldo en la qui g
Studi(SESA) real tlo 91 Fraccion IX de la
E< a a\ Sond les estro Aviso'



