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QUIN {ole] SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

e

Direccioén: JURISDICCION SANITARIA NO. 1

Area: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PSAAI017€/1V/2019
Expediente: 2019

“2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 22 DEE ABRIL 2019.

ASUNTO: Comision.

LIC. CHRISTIAN FABIAN VILLAGOMEZ TORRES
RESPONSABLE DEL SISTEMA DE INFORMACION EN CRONICAS

PRESENTE

Por este medio hago de su conocimiento que ha sido comisionado el dia 25 de
abril del presente afio, al centro de salud de la comunidad de Cacao, con la
finalidad de dar seguimiento a las acciones del Grupo de Ayuda Mutua. Su
traslado sera en el vehiculo oficial Nissan frontier con placas de circulacién SZ-
4769-G con un kilometraje de 61270.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernccia al 50% que sera
cargado al Programa de Salud del Adulto y el Anciano.

Sin mas por el momento, hago propio el espacio para enviarle un cordial saludo.
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Oficio de Comision No. 0176
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

: o e ;
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza e & w1 Denominacion del puesto plognoacongs s e
] puesto cargo adscripeion
g . APOYOMOMINISTRATIVO | RESPQNSABLE SIC =
261!/ iL-Ju CONTRAT, auo’s’og
we”| o EN SALUD DELAsst  |ASTPSAA
Nomero de
Jeto del (1a) servidor(z) piiblico(a) o Importe
Nombre completo la) r(a) put Tipo de viaje S ejercido por el
Denominacién del encargo o comision (Nacional; | ScomPpanante total de
en el encargo o i
Internacional) e acompafiante
jombya(s) Primer apelido | Segundo aefido comisién del 5
4 A ’ servidor piblico
- —
CHRTSTIAV e 5
FABIAN VILLAGOMEZ. | TORRES SEGUIMIENTO ALASACCIONES DEL |\ < p : ol
— GRUPO DE AY(DA MUTUA > LU
RF.C.: VITCB30206619 bd
Cargo al Programa:  SALUD DEL ADULTO Y EANCIANO
Lugar de adscripcien del RV O waTLE S Periodo del encargo o
comisionado Medio comisién
Motivo del encargo o comisién de T
Estad
Pais |0 Ciudad | Pais | Estado Ciudad TranSP | (noratdiar | (horaldiaim
o orte -
mes/ afio) es/ afo)
; p . €| G
i 8:00 HRS | 20:00 HRS
| priETUM /wsxg aroo | cacad SEGUIMIENTO A LASACCIONES TERR‘E(
a o DEL GRUPO DE AYUDA MUTUA e | 25049 25042
) .
®
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacin
Importe sjercido con Importe de gastos no
Import
Clave de partidas Denominacion de la partida OROfie Asighand por ﬁ?f; delencargoo |- erogados derivados del
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37501 Viaticos en el pais $870 sz o
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
Pasajes maritimos, lacustres y
37301
fluviales .
39201 Impuestos y derechos / i N
Total comision: sare” b s
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S T ScoTEn D Alipertinculo al informe de Ia comision o encargo comprobantes fiscales o | Lineamientos para reguiar e
) 3 y, encomendado constancia de desempefio |  otorgamiento de visticos y
(dia, mes, afic) de labores pasajes
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ionagos) c INISTRATIVA
‘CHRISTIAN F# (ILL AGOMEZ TORRES LIC. VANESSA ALCALA ROMERO

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 déa§ al término de la comisién) én el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articuld 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica para ei Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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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
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Anexo |
Oficio No.: 0176
INFORME DE LA COMISION
FECHA DE,
UNIDAD RESPONSABLE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 _72/0413019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CHW FAB!AW!LLAGdﬁEZ TORRES
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL SIC DE LA 8T
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION 25/04/25 ]
LUGAR DE LA COMISION CACAO & -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $43500

REALIZAR EL SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL GR\?O{E AYU?,MUTUA

S FIRMA DEL JEFEINBEDIATO

FIRMA DEL

Diana Ang(li«. Oriega Fuentes
Ucendada en Nutricioa
% ygvenidad Asibuac Mayad
S God ol 3363070 .

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.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.





