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SALUD B SESA

SECaETARiA DE SaLUD QU‘N‘“?:" 3’09 o

& _ Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN Q.ROO
2019, Afio del Respeto a los Direcclén de: JURISDICCIGN SANITARIA No 1

derechos humanos” Area: PLANIFICACION FAMILIAR Y SSRA
Departamento: SALUD REPRODUCTIVA
No. de Oficlo: SES/DDG/JS1/SR/1022/1V/2019

Chetumal, Quintana Roo, a 14 de mayo del 2019

Asunto: Se notifica comisién

DRA. MABEL ELIZALDE DIAZ

RESPONSABLE DE PF Y SSRA JURISDICCIONAL
| PRESENTE
|
|
1

Sea esta una oportunidad para enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo hacerle de su conocimiento
que se le comisiona para asistir a la capacitacién sobre “Registro de Informacién del Programa de
Planificacién Familiar y Anticoncepcion ”; el dia 15y 16 de mayo del afio en curso en las instalaciones
de la biblioteca del Centro Regional de Educacién Normal en la localidad de Felipe Carrillo Puerto, Quintana
Roo.

Cabe hacer mencion que se trasladara en vehiculo oficial marca NISSAN NP 300, placas de circulacion

| SZ-5746-G. Por lo que se autoriza 1 dia de cuota de viaticos con pernocta, que seran cargados al programa
' de Planificacién Familiar y Anticoncepcién.

En espera de contar con su apoyo solicitado y sin otro particular por el momento, me despido de usted.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

I !
| DR. FERNANDO GONARLEAZENDEJAS

C.C.P. iC. PATRICIA MARINE MONTERO AVILEZ - RESPONASBLE JURISETCCIONA

C.C.P. MINUTARIO.
FGZM GCM-—

Jurisdiccion Sanitaria No. 1
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BECHEYARLA DR SALUD Mv\_ﬁ,:q 509 m“m‘ﬂe?o "
Oficio de Comisién N° (1022}
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eiercici Tri t Tipo de PI Clave o Nivel de Denominacién del Denominacién del Area de
1ermc:o/_ }Dﬂe PaGEIL E Puesto Puesto Cargo Adscripcion

/ ABRIL, MAYQ, / Pun:qlgaé«
2019 W™ TRATO Em01006 MEDICT GENERAL Mtolcm N FATIUAR

Nombre completo del (1a) servidor publico (a) |Denominacién del| Tipo de viaje Nume"':eﬂ‘:e"""la‘ Importe ejercido por
= Encargo o {Nacional/int ™ it el total de
Primer Segundo ! comisién del servidor it
Nom/bce"(s)/f 5p oHido Tellido Comisién ernaclonai) piblico (3) acompaiiantes
MABEL SEMIRAMIS | ELIZALDE DlAZ ASISTENCIAX™ L
T.C: EIDMBIUZZ6FPE  _~ capacacion | nacidRiaL il $0.00
Cargo al Programa: PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCIéﬁ/
— - I =
Lugar de Agfcrlpclén del Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del . Periodo de la Comisidn
Comisionado —— Medio de Salida Regreso
, . , i i Transporte |(hora/dia/mes|(hora/dia/me
Pais |Estado] Ciudad Pais |Estado Ciudad :Z:::::A faro) | mj;) »
Sl FELIPE gﬂﬁ capaciragier] 07:@ 07:00 PM
to CHETUMAL exico| droo PUERTO ESTRE 15/05/ 16/05/19.
a& [
i

L

z

Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
importe asignado por Importe de gastos no

Importe ejercido con motivo 4
concepto de gastos de . ) erogados derivados del

i i ; del encargo 0 comision i
Partidas la Partida vidticos g G I

37501 Visticos en el pals S&O/ S}?D/ 870

Pasajes aéreos

Clave de Denominacién de

37101
nacionales
37201 Pasaies‘ terrestres
nacionales
37301 Pasajes marftimos,

lacustres y fluviales
Impuestos y d -

201
- derechos / /

Total comisién: $870 $870 $870

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision

; Hipervinculo a Ios
Fecha de entrega del infgrme de la | Hipervinculo al informe de la e ‘
: comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos

com

comisién o encargo, lﬂ)pxiado comisién o encargo constancia de desempeo | para regular el otorgamiento de
(dia, mes y afl encomendadp de labores vidticos y pasajes
ZEJ057 2013 Jii

importe correspondiente da mi sueldo en la quincena qua aplique.
108 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas parsonales, para atender r
, Transperenc ion Puplice pardabletadasiaduintana Roo. Pars mewesdadascacion sgbre
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SEcREtAaRla DF sALUD Q‘,’"‘_'ﬁ”f‘_’oﬂ SERVICION ISTATALES DE LALLD

Anexo il

Oficlo N° (1623)

INFORME DE LA COMISION
1/
UNIDAD RESPONSABLE~" FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No.1 _AJgstiore—"_
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MABEL SEMIRAMIS ELIZATDE DIAZ
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE PLANIFICACION FADHITAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIX No.1
PERIODO DE LA COMISION 15716 D?@ DEL2019
LUGAR DE LA COMISION FELIPE CARRICLO PUERTO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5370.00/

ASISTIR A LA CAPACITACION SOBRE REGISTRO DE INFORMACIGN EN PLANIFICACION FAMILIAR POR LO QUE SE LE AUTORIZAN UNA CUOTA DE
VIATICOS CON PERNOCTA, QUE SERAN CARGADOS AL PROGRAMA DE PLANIFICACISN FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

FIRMA DEL COMISIJADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA. MABEL ELIZALDE DIAZ DR. MANUEL RRIVAS NOH
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

. e AR ARRTAR R L ETAS  ——

S s B IR s AR REAL S PAR PIAMLLER FEEETI LS AFLIYE FURERIR S NAR AR AREATL R ARES e .
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ﬁ*’"':‘ R NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
5? {‘ - '{ VIATICOS Y PASAIES: SES/DDG/IS1/SR/1 22/1v/2019
# 9

,POREL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA

SESA

& *%‘:. SALUD
L¥"  gecarrasia n nALUD QuINTANA ROQ SIRROOR RIS B SRR
Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

o ERRo L’
!’?-" VIRILS ESMATRL b5 DL
: b{%% CONSTAR AESHC
& EN E4TA CIUDAD DE: FELIPE CARRILLO PUERTO
LOS DIAS: 2T, 15 ¥16 DEMAYO PEC 2019

CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

P
Mmlwms ELIZALDE DIAZ

i

AP ins i“ ‘C':fl i
R i M.
INTEGRAL DE LI,

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP 05
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS 7' ¢'§@

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
k MESECYO

NOMBRE Y FIRMA
robar, ol mporte atignado en concepto de vikticos v/o pasajes, por #| monta otorgad y con s documentacién correspondiente,
ﬂ:’oﬂ ngados, dentro de un periada miximo de S dias ol término de fy comisin, en el evento de omitir esta obligacién, & ontade i

1s auincens oue achioue. e
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