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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
= Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No. 1
“2019, AHO de! Respeto d J'OS De!‘eChOS Humanos” Area: COORDINACION DE
INNOVACION ¥ CALIDAD
No. de Oficio: SES/DDGISTCIYC/VII4144/2019

Chetumal, Quintana Roo a 13 de Junio del 2019

ASUNTO: COMISION.

ENFRA. DANIELA QUEZADA MORENO
AREA DE INNOVACION Y CALIDAD

DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1
PRESENTE

Por este medio me permito informarle que ha sido comisionado el dia 14 de Junio del presente
ano, para acudir a la Unidad de Salud de Nuevo Veracruz del Municipio de Othén P. Blanco, con
la finalidad de realizar las Supervision para la reacreditaciéon de la unidad.

Por lo que se le autoriza un dia de cuota de viaticos sin pernocta al 50% a cargo al Programa
Primer Nivel de Atencion.

Sin mas por el momento, agradeciendo de antemano la atencion brindada a la presente,
aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
ey, JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Anexoll _—
Oficio de Comision No. (4144)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

—— e Tioo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Jereice st RO del puesto del puesto del cargo adscripcion
/ J/ (,« 2410100551' "ENFERMERA’ ENFERE%ERA" COORD &
20 RIL-fONIO | ESTAT: 32326335/ GE L GENERAL | INNOVAGION Y
23004 1170 | TITULADA "A" | TITULADA "A" | CALIDAD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) - Tipo de viaje Numero E:ie personas iimporiaeiamidp
Denominacion del : acompanantes en el
R (Nacional / = por el total de
, encargo o comision Intemacional) encargo o comision cedimeiafianies
Nombre(sy~ | Frimer | Segundo del servidor publico
/W)/ apellidg—"| apgu;d( i
— ol P
Daniela Quezada Morého SUPERVISARA0S N/ / ; e
> PROCESOS DE NACIONAL 0 .00
RF.C.  QUMD341002LMA~" REACREDITACION
Cargo al Programa: PRIMER NIVEL DE ATENCION——
A s / -
Lugar de a_dlscrlpc:on del Lugar del encargo o comisién . Periodo de_! encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (horardial | (hora/diaime
mes/ afio) ,sl-ﬂﬁo)/r-
Ll
e e . B SUPERVISION -
. Quinta{~ o Wa NUEVO 2 oe€TRe | 0700 HRS | 19:00 HRS
Mexes”| naﬂ%’ Gl | Mo Roo | VERAERUZ o L RE | 14106/2010-| 1410812019
ACREDI ON -
'/
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de galslos no
) — . ] erogados derivados
Clave de partidas Denominacién de |a partida concepto de gastos de motivo del encargo o
i st del encargo o
viaticos comisidn e
g comisién
37501 Viaticos en el pais 387000 $435.00 $435.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mara’hr_nos, lacustres )
y fluviales -
39201 Impuestos y derechos / 7 i o
Total comision: $870.00 $435.00 $43540
Respecto a los informes sobre el encargo o comisiéon
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comision o eneargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomengdatio encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dia, mis, afo) " desempefio de labores de viaticos y pasajes
1510612016

JEFE DE LA JURISDICiCIQN

EL COMISION;!}O
<

ENPRA. DANIELA QUEZADA MORENO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos v/o pasajes, por el m
carrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo d

de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado cl importe correspondiente de mi sueldo en la quin
Se le informu que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccicn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Poblica paro el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en Jgg_tp;mrgg.gw_.m;@_gmgavisasﬂmc{ggg.

otorgado y con la dogumehfacién
dias al término de la comisién/en el gvento
cena que aplique.
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Anexo Il

Oficio No.: (41/4})/ '

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION |

Jurisdiccién Sanitertd 1

ABI06/2019 <

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

Pl
DANIELA QUEﬁEA MORENQ

CARGO DEL COMISIONADO

AUILIAR ADMINISTRATVG

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

Jurisdiccion Sanitaria/

PERIODO DE LA COMISION

141062048

LUGAR DE LA COMISION

NUEVO VERACRUZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$435.00

+ = - =aa LTS

FIRMA DEL COMISION

o

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes,

por el monto otorgado v con la documentacién

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn tran.
IX de la Ley de Trunsparencia y Acceso a la Informacién Publica

sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hﬂg:g,iqrq_g.gob,Qx,fsesa/_q_w‘sos—de-pﬂ‘va_r._fdad.
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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 DE VIATICOS

Y PASAJES: Sﬂblppé}/,c,”[ jc | \J(/\/f’/ 4/&7{1
]

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

W AT,
LABORO EN ESTA CIUDAD

DE: W\Ueu (A"‘CVL{{U‘?

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

LOS DiAs: 14 | s p |2Bie,
ATALE'S
DE_ SALUD~ °
JUMSMC!ON SANITARIA No. 1
CENTRO SALUD
NUEVO v RACRUZ
SELLO
[ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ‘._\'\'.\\l:‘f:-';;u,\,.‘
Fo ESns
f*?“nefsﬁ 355‘3‘"5} %
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Me comprometo a compyrobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 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 Solud {SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia ¥ Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en hHp:(,{gma.gob.mx,fsesa,favisos—de—grfmcfdad.



