4, SALUD @ SsEsA

o a® STCRETARIADE SALUD QUINTANAROO  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Direccién de:  JURISDICCION SANITARIA N°1

Area: COORD. VIG. EPIDEMIOLOGICA
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CVE/MICO/381/V/2019

“2019, Ao del respeto a los Derechos Humanos”

Asunto: Se le confiere Comisién.

Chetumal, Quintana Roo, a %Mayo de2019

L.E.E. ELIZABETH CASTRO ADAME

RESP. PROG. DE MICOBACTERIOSIS Y LIDER DE LA RED TAES
PRESENTE.

Por est‘e{'(edio me permito dirigirme a usted/para informarle que se le comisiona a la
comunidad de David Gustay{,Mpio. Bacalar, el 30 de Mayo del presente afio, con la finalidad de

realizar supervision del programa de Tuberculosis. 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 Epidemioldgica.

Sin otro particular le envié un cordial saludo.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION  ~ [}, @rsct Lo »fjﬂ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

CZRVICIOS ESTATALES DE SALUD
I3RISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNAND LEZ ZENDEJAS

C.c p -Expediente,
C c.p.- Minutagg,
FGZ/DGPP/FCA
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA
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GUINTANA RC  SERVIOOS ESTATALES DE SALUD

Oficio de Comision N° SES/DDG/JS1/CVE/MICO/ 0331/ V/ 20

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

— ’ . . Clave o Nivel de Denominacién del Area de
E Trimest T g — -
‘erﬂ‘m/ nmesi igords Fij Puesto Pues Denominacién del Ca)gG Adscripcid,
2019 ABRILJUNIO BASE MO2035-23004 |ENFERMERK GENERAL"A’| ENFERMERA GENERAL"A" |EPIDEMIOLOGIA
Nombre completo del (la) servidor publico (a) Denominacién del Tlpo'de viaje Nl]r?ero de personas Importe ejercido por
/ i / Encargo o Comisién (Nacional/Int | acompafiantes en la comisién el total de
Nomb e/(s) Prlm‘er Segundo fEAres ernacional) |- del servidor pdblico (a) acompafiantes >
7 apelligo Apellido i g
ELIZABET CASTRO ADAME
RF.C.: CAAEBOU61AWE SUPERVIION NAC'QI(AL o/ o~
Cargo al Programa: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
L Adscripcion del ] " —
ugar de ‘ -scrlp ion Lugar del Encargo o Comisién Motivo del o Perlc?do de la Comision
Comisionado EiiGargo’ Medio de Salida Regreso
. " p . , T rt h di h di
Pais |Estado Ciudad Pais |Estado| , Ciudad _/Comisién ransparte | or,a/ .'a/mes/ thora/ .'a/mes
/ Z p / /. __afio) /afio)

4 . 07:00 19:00
MExIcG| QRo@| CHETUMAL MEX)& QR DAVID GUSTAVO SUPERVISIQ( TERRESTRE g / 10.05. {
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacidn
N 1 ignad 1 rted tos no
Clave de Denominacion de mporte asignado por Importe ejercido con motivo et g_as os
. . concepto de gastosde | L erogados derivados del
Partidas la Partida . / del encargo o comisién -~ o,
viaticos encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $870 / $4}5/ 5435/
Pasajes aereos
37101 nacionales
Pasajes terrestres
37201 1es
nacionales
37301 Pasajes man’tir:nos,
lacustres y fluviales
Tmpuestos y P ~
39201 derechos e / /
Total comisién: $870 / $435~ $435

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision

Fecha de entrega del informe de, h/
comisién o encargo encom?é:lo

(dia, mes y afio)

Hipervinculo al informe de la
comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio

de labores

Hipervinculo a los lineamientos
para regular el otorgamiento de

vidticos y pasajes

03/06/2015

S ma que los Servi
encia y Acceso a

cidad

ente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Informacion Publica para
esa/avisos-de-privacidad.

y

A) re; de datos

0 ae a

MINISTRATIVO

N SODT

EL JEFE DE LA JURIS

a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion cg
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SALUD MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
P - Secretaria de Salud y Directora General

SESA

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA RC SERVIOOS ESTATALES DE TAWD
/ Anexy/
Oficio N° SES/DDG/)S1/CVE/MICO/ 0331 /vfzom
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 28/05/2o§
DATOS GENERALES P
NOMBRE DEL COMISIONADO ELIZABETH CASTRQ/A{@E
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERA Q’ERAL "A"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIJSANITARIA N°1 -
PERIODO DE LA COMISION 30 DEMAYODEL2019 -~
LUGAR DE LA COMISION DAVID GUSTAVQ/,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435 /
REALIZAR SUPERVISION DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

FIRMA DEL COMISIONADO/' FIRMA DEL JEFE INM

ELIZABETH £ZASTRO ADAME DRA. DIANA LA POOL\PECH

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDAD\ROS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONPEN A LOS CONCEPTOS DE G
N LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PAl

ESTADO DE QU[NTANA ROO. .
r, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cor

, dentro de un periodo méximo de 5 dlas al término de la comisién, en el evento de omitir est
i enla e.

orizo me sea

e d r requ el articulo 91 Fraccion IXd

F formacién Pablicé para el Estado r informacién sobre el MM
A“ﬂqroo-gob.mx/smlavlsm-
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Anexo IV

e et -1 —~ oy »

EMPENU DE LABURES U COMISIONES TEMFPURALES

RES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: "Eﬁlg PYA /,1 s | /c dC/M/(a /37/ //on’/ﬁ

!

m
P4
-
c
QW
b

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

HAGO CONSTAR QUE EL ) _
C. ELIZantTH CAST 120 A DA &
LABORO EN ESTA CIUDAD /
DE: DAYID LoST AV O
¥ y V4
LOS Dias: : 2/ MAY O pz QoL ‘1/ LS008 17
' 0’_£ »’,
33,"’;%.' -

DAVID.GUSTAVY
QummsﬁLhOO

SERVIClOS bSTATAL‘:S
DE SALUT
- JURISDICCION SANITARIA No. *
oA o RURAL
D<ma;_\~:x4ta _Q,. CENTRO DE SALUD RURA

NOMBRE Y FIRMA

v

' FOR LA DEFENDCNGIA QUE GENCRU LA COMISION

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

DNSARLF

FL TITULAR DF | & UNIDAD RESP

MS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No 1

e JEFATYRA O ]

—

Me comprometo a oomprohar el importe asignado en cnnctptn de vidticos y/o pasa;es. por el monto oforgado y con la dmenmd(‘n

srpondionts svem oo caen lae i ~a A Ao s de € dbe o ebmimn Ao b

” TERNLS, jrem zu cavn rolntagrar los bmporter ne devenoodos, domero doun masiodo mieie
de ormnrestn obligacién, autorizo mc sea descontado el importe correspondiente d: mi sueldo en ka quincena gue apllque

Se leinforma que los Servitios Estatales de Salird {SESA) reoltzardn transferencigs de dotos persondes, poro atender requerimientes del articvlo 91 Froodon
1X de la ey de Transporencio y Acceso o la Informadién Publica para ef Estado de Quintano Roo. Para mayor informaocdn sobve o wso de sus dotos

personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http.//qron.gob.mu/sesy favisos-de privacidod.

- b
1s do bz condsife, s vt

Scanned by CamScanner



