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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIANo.1

Area: P.AS.LA.
Oficio No. : SES/DDG/JS1/PASIA/0961/1V/2019
Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 08 de mayo de 2019,

#2019, Afio del Respeto a los derechos Humanos”

PSIC. JUAN CARLOS SIERRA SOLIS
RESPONSABLE DEL PROGRAMA INFANCIA
DE LA JURISDICCION SANITARIA N°.1
PRESENTE

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarlo a partir
de 13 al 15 de Mayo del presente afio a los (C.S.R. MANUEL CRESCENCIO
REJON -EL TESORO - DOS AGUADAS — RIO ESCONDIDO - DAVID

GUSTAVO), para realizar la aplicacion de esquemas del programa permanente
de salud.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo Oficial FORD RANGER con
placas $Z-4755G. Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos:sin
pernocta al 50% por dia comisionado, que seran cargados al Programa de
Vacunacién Universal. £ RS 7

Sin otro particular que tratar por el momento, me despido de usted@‘f&‘ﬁ-&hﬁgﬁé’"ﬂhi-“
cordial saludo. 15N
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SECRETARIA DE SALUD G.'-.’IHW‘,""E‘?? SERVIGIOS REBATAIES DE SAID
Anexoll -
: ) Oficio de Comisién No. 0961
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

R Area de
Clave o nivel | Denominacién del | Denominacién del ;
Ejercici Trimestre Tipo de Plaza s
jercicio del puesto puesto cargo i6n
‘ ) ~| APOY! APG : i
2048 W oormyaﬁ EW{ Gonsgs/mw id TN PA&I/A/
: 5 iz Niimero de personas
MNombre del
Crinplia ol B iR IO | st del T"”:' o dovitle | acompanantes enel | importe ejercido por el
- encargo o comision internacional) encargo o comision total de acompafanies
Nombre(s) i . Segungo det servidor piblico
2% apolido | apefido
JUANTCARLOS | SIERRA soLs REALIZAR |
APLICACION DE - /
ESQUEMA?{ ' \
- NACIONSL 0 $040
RFC: sisisot110av4 o~ PRI
PERMANENTE DE
SALUD
Cargo al Programa;__ PASIA (VACUNACION UBVERSAL )
Lugar de adscripcitn del "
3 Lugar del encargo o comisitn Periodo del enca isidn
comisionado Motivo del Medio de SRR
encargo o Transporte Salida R
Pais |Estado | Ciudad | Pais | Estado | Ciudad comisin (hora/dia/mes/
afio) (hora/dia/mes/ afio)
. e -
: DAY REALIZAR g [ -
966/ Q’aaf L M/Eﬂdo QR@O fvo | APLICACION i é n?:mjdums 07004 1300519 /
_ESQUEM L -
 PROG 1
e PERMANENTE | TERRESTRE | o700 Amsdioso | orion yﬁfmms /
DE SALUD /
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anticipo Liquidacién
) Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida concepio de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos 1 comision p encargo o comisién
37501 Viticos en el pafs 870~ $870" 870"
3anm Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mammos lacustres y
fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $870_~" $870 — $870
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe Hipervi
uth pervinculo a los Y " .
de la comisién o g Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales o I-Iiparvinm.ﬂoalnsl.una;mnentos
_ encomendado constancia de desempefio para requi Iur o “‘“’9"!"“"” ol
(dia, mes, dno) e de labores yparsy
230519
JEFA DE LA JURISDICCION

RO :
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el muntoohﬁ"gadoyco}l la dog
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diasal términa de la comisitn,
denmiﬁresmobhgncimmmﬂmmseadeseumxdoelmmcmespmdlmmdenﬁmddomlaqummmqueapuqm
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Anexo il
Oficio No.: 0961/
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIANg A~ 08105119
DATOS Gen::?,gs o I
NOMBRE DEL COMISIONADO JU CARL&S!ER%OLIS
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL COMPONENTE DE IM&tA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1¢”
-
- /
PERIODO DE LA COMISION 13065719 AL 14/05/16
LUGAR DE LA COMISION DAVID Gm RIO Escou{
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870.00

SE REALIZO BARRIDO Y APLICACION DE ESQUEMAS DEL PROGRAMA PERMANENTE DE SALUD, PASIA.
SIN CONTRATIEMPO. -

_ NOTA: SE REALIZA SUPERVISION DE LAS UNIDADES MANUEL CRECENCIO REJON, EL TESORO Y DOS
AGUADAS LAS CUALES ESTAN EN LA RUTAY SE PLASMO LOS SELLO HACER MENCION QUE NO
SE ESTA PAGANDO VIATICO

FIRMA DEL COMISIONADO - FIRMA DEL JEFE INME@J//

' JULIA LETICIA ﬁ:{/
JUAN CARLOS SIERRA SOLI VIDAL SILVA _~C%7

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 concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengadas, dentro de un periode miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacidn, 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 dotos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccidn
IX de lo Ley de Transparencio y Acceso o la Informacién Piblica para el Estodo de Quinteme Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE S'ARROLL‘C;A,_COMISION.
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HAGO CONSTAR QUEEL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: /N Gl
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

.."_"_.g‘_. s
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

NOMERE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto 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 periode maximo de 5 dias al término de la comision, en 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccicn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre ef uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.qob.mx/sesa visgs-de-privacidad.



