FURVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

SALUD SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No. 1
Area: COORD. DE INNOVACION Y CALIDAD

No. De Oficio: SES/DDG/IS1/CIYCNI/4165/2019

“2019; Aro del Respeto a los Derechos Humanos.”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Quintana Roo, a 18 de junio de 2019,

ENFRA. DANIELA QUEZADA MORENO.
AREA DE INNOVACION Y CALIDAD DE
LA JURISDICCION SANITARIA No.1.
PRESENTE:

Por medio del presente, me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia
miércoles 19 de junio del presente afio a los Centros de Salud Rurales Miguel Aleman,

Rio Verde y Melchor Ocampo, con la finalidad de realizar supervision para la
reacreditacion de las Unidades antes mencionadas.

Su traslado sera en vehiculo oficial marca Nissan Tiida, con placas circulacién
UTK737D. Por lo que se le autoriza un dia de cuota de viaticos sin pernocta al 50% a
cargo del Programa Primer Nivel de Atencion.

Sin otro particular por el momento, agradezco la atencién prestada a la presente y
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Anexo Il

Oficio de Comision No. (4165)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

L . . Clave o nivel | Denominacion | Denominacion Area de
f Ti
Elercicio Trimestre Pade Maza del puesto del puesto del cargo adscripcion
[ ™ 2400 EST

5 GENERAL | innoV, Y
23004 1170 | TITU "A" | TITULADA "A" | cALIDAD

e - "ENFERMERA™"| ENFERMERA_| coORD.
2018 < | ABRMU/‘w‘ESTATM 10 GENEEA’[ '
DA
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Cargo al Programa: PRIMER NIVEL DE ATENGION
Lugar de adscripcion del s Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encafgo o comision A Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horaldia/ | (hora/dia/me
mes/ afio) s/ afio)
MIGUEL
’ , ALEMAN _RIO | SUPERVISION -
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Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
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Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o it
vidticos v’ comisién -arg
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37501 Viaticos en el pais s879/60 $435.00 $43500°
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes manhr_nos, lacustres
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encomenfl’qda encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dia, mes, ario) desempefio de labores de viaticos y pasajes
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vi
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dia
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quineghs
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE54) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Poblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en ﬁgm_(gqﬂqgipg/sggg&q@id&ﬂv@g
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F INFORME DE LA COMISION J
UNIDAD RESPONSABLE s [ FECHA DE ELABORACION
Jurisdiccién Sanitaria 1~ 1 | A sersbre
DATOS GENERALES 3 q
NOMBRE DEL COMISIONADO DANM;EZADA MORERO
CARGO DEL COMISIONADO AUILIAR ADMINISTRATIVO~"
34
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jurisdiccién Sanitaria 1
PERIODO DE LA COMISION T o —
MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, MELCHOR
LUGAR DE LA COMISION OCAWPO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $43500
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LLEVAR A CABO LA SUPERVISION DE LOS PROCESOS PARA LA REAO‘@T‘I’ACION/EUM'UNIDAD

FIRMA DEL COMISIONADO /

DANIELA QUEZADA MORENO C.D. MARTHA PIEDAD NADAL NOVELO

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 SERVIGIO 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 viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisitn, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo e sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccign

IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacién Publica Rara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en quo.gob.mxgsesa(avisos—de-grimcr’dg_g.
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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
veasaes: SES /b, | 5t O fuifFigs |z
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacian
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,
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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.
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