SESA

GUINTANA #0000  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.A.S.LA.
Oficio No. SES/DDGI/JS1/PASIA/1265/VI/2019

Asunto: Comision

SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD _
JURISDICCION SANITARIA No. 4 Chetumal, Quintana Roo, a 05 de Junio de 2019
CENTRO B e A “2019, Afio del Respeto a los Derechos Humangs:*:.".

QUINTANA ROO

ENFRO. JUAN ADALBERTO LADA :’/
RESPONSABLE DE BRIGADA .
DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 DE SALUD
PRESENTE JURISDICCION SANITARIA No.

AENTRO DE SALUD RUR:L
MAHAHUAL

AUINTANA ROO

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarlo a partir
del dia 10 al 14 de Junio del presente afio a los (C.S.R. ALLENDE - CACAO -
CALDERON - COCOYOL - MAHAHUAL) 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
S$Z-4755G. Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta por
dia comisionado, que seran cargados al Programa de Vacunacioén Universal.

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasion para hacerle llegar un cordial
saludo.
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Anexo I
Oficio de Comisién No. 1265
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Cargo al Programa:___PASIA (VACUNACION UNIVERSAL
Lugar de adscripcion del =z Periodo del encargo o
del comision
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mes/ afic) ==&/ afio
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Clave de partidas Denominacion de la pariida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
viaticos e comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais se0 < $2175 o~ s2175_~
37101 Pasajes aéreos nacionales '
37201 Pasajes terrestres nacionales
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oo < y para
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meto a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otpegado v con la docunfentacigh
- ente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diagatférmino de la comisién, en pl evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincéna que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articuio 9 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacidn Puablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
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Se le informa que los Servicids Fstatales de Safud (SESA) reafizardn transferencios de datos personaies, porn atender requermientas del articulo 91 1 raccin,

IX de la tey de Iransparencia y Acceso a lo Informacon Piblica para ef {stado de Quintena Roo. Para mayor Mformacion sobre et usg e sus datos o
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad (nteqro! en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privocidad. .
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. TpFpd. JUny MU L[)DL
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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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 documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, 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 Safud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




