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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N°1 .

Area: COORD. VIG. EPIDEMIOLS%QICX/
19

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CVE/MICO/330/V[2

“2019, Afio del respeto a los Derechos Humanos”

Asunto: Se le confiere ?is/ién.

Chetumal, Quintana Roo, a 28 de May6 de 2019

L.E.E. ELIZABETH CASTRO ADAME
RESP. PROG. DE MICOBACTERIOSIS Y LIDER DE LA RED TAES
PRESENTE.

8y A b g L
Por este medio me permito dirigirme a"usted para informarle que se le comisiona a la
comunidad de Reférma, Mpio. Bacalar, el 29 de Mayo/cél presente afio, con la finalidad de realizar
supervision del programa de Tubers ulosis. Por lo que debera trasladarse en vehiculo oficial marca

Ford Ranger con placas SZ-4747-G, sin kilometraje.

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

programa de Vigilancia Epidemiologica.

Sin otro particular le envio un cordial saludo.
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C.c.p.-Expediente.
C.¢.p.- Minutario,
FGZ/DGPP
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~ Anexo Il
Oficlo de Comislén N {SES/DDG/IS1/CVE/MICO/ 0350 / v £'2019)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIES

7 R E Nivel d D inaci inaci
Ejercicio’ Trimestr Tipo deyaza ave o Nive e" enomlnac?n del Denominacién c{el Are? dz/
J /e Puesto ~ Puest Cargo Adscripgibn
2019 ABRlJ,/fUNIO BASE M02035 ,23’004 ENFERMERA GENERAL"A" | ENFERMERA GENERAL"A"[EPIDEMIOLOGIA
Nombre completo del (la) servidor publico (a) | Denominacién | Tipo de viaje Niimerolds pem"las Importe ejercido por
: /. del Encargo o | (Nacional/Inte ;Cr::::;n::: ::ri?dzr el total de
Nombre ( )/ Primer Seguptio Comision rnacional) |, piblico (a) acompaniantes
/5 /| apellid Ap lido / Z /
ELIZABET / CASTRO ADAME
RF.C: CAAEBOUGTAWE SUPERV}E'/éN NACIONAL 0 / 9/

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Cargo al Programa:
Lugar de Adscripcion del . i isié
. o P Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del ; Perlgdo gelncemErD
Comisionado Encargo o Medio de Salida Regreso
. . g . . Transporte |(hora/di. h di
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision ransp ( ora/nla/me ( ora/_'a/me
/ / p s/afio) s/afio) /
/ / / _| supervision” g b
. DEL PROGRAMA 07:00 19:00
o/c/ TU / 96 / / ‘/
MEXI9({ Q,R CHETUM MEXI Q,RO0’ REFORMA DE / TERRES? 29-0549 29-05-
TUBERCULOSIS

Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo - Liquidacian

. te asignad rt
Clave de Denominacion de Importe asignaco por Importe ejercido con motivo ImpGrte de g-astos e
) . concepto de gastos de ., erogados derivados del
Partidas la Partida s del encargo o comision o
viaticos / ¥ encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais sg7g ¢a3s / sa3s”
Pasajes aeleos
37101 nacionales
Pasajes terrestres
37201 asales
nacionales
Pasajes maritimos, )
37301 lacustres y fluviales yd
— TMpUestos y ' p /
39201 derechos / 7
Total comision: 5870 $435 $435
”~

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision

. . . . Hipervinculo a los
nc . N

Fecha de entrega del informe/de la | Hipervinculo al informe de la comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos

comisién o encargo encomgndado comision o encargo - constancia de desempefo | para regutar el otorgamiento de
(dia, mes y afio) encomendado § de labores vidticos y pasajes /
3170572019 | c /A
/

Y/

EL COMISIONA EL COORDI
ELIZABET (o] ADAME M. EN A.D. \LA ROMERO DR. FERNANDO

a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclép.eafespg
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omi a obligacion

iente de mi sueldo en la quincena que aplique.
A) 1 as de dat end

tado el im
ma que los Serv .
a:nsparencia ceso a la Informacién Pabli aelbs R nformac! obre el uso de sus datos
de &M&ob.mx/seuhvbmd&prm

culo 91 Fraccion'|
les consult
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Anexo I
Oficlo N® (SES/DDG/JS1/CVE/MICO/ 0330 / \/22)19)/

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABW{QCION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 28/05/5019
DATOS GENERALES pd
NOMBRE DEL COMISIONADO ELIZABETH CASTRO ADAME
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERA GE@L "A" -
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISD;CC;ON'SANi;ARiAﬁi
PERIODO DE LA COMISION 29/05/2019 -
LUGAR DE LA COMISION REFORMA /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435 /
=

/

REALIZAR SUPERVISION DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS.

/ e

7 7
FIRMA DEL COMISIONAPO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
ELIZABETH CASTRO ADAME DRA. DIA

. . ESTADO DE QUINTANA ROO.
r, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cor

m Pablicd para el Estado
o//qroo.gob.mx/sesa/avisos-
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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 yncos
Y PASAJES: 565/M G/As l/cue /H/(0/330/ 2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA C/MISION

HAGO CONSTAR QUE EL

c. CLIZARETH CASTRO ADAME
LABORO EN ESTA CIUDAD

DE: . ReFoKrn

LOS DIAS:

2o\ G _Qo%;",;“, -,
R
RN
% . Oy &’\W
SERVICIOS E JATALES
AL

DE S
JURISDICCION SANITARIA Noi 1

CENTRO DE SALUD RURAL
oy REFORMA

“NOMBRE Y FIRMA -QFgAROO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

\\D()S ‘l;
Qoh /t.)S l?

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESP/)NSABLE w \i
\.w‘

K*‘[

5 ,ﬁé

SERVICIOS ESTATALES DE SAHUD
< AJURISDICCION SANITARIA No
JEFATURA

NOMBRE ) FIRMA SELLO

DE- ferdadine

/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de wisticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con b documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de Ja comisién, en el evento
de omitr esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue, )
Sele informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reclizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn
IX de la ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para ef Estado de Quintano Roo. Paro mayor infarmedion sobre el uso de sus dotos
persondles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http2//qroo.gob.mx/seso favisos-de-p rivacidad.
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