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Direccién: JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Area: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/0285A/PSAA/NII/2019
“2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 04 DE JULIO DEL 2019.

ASUNTO: COMISION

L.N. DIANA ANGELICA ORTEGA FUENTE®
RESPONSABLE DEL P.S.A.A. DE LA J.S. No. 1.
PRESENTE

Por medio de la presente, me dirijo a usted para informarle que se le comisiona el
dia 10 de Julio del presente afio, a los centros de salud de la localidad de
Francisco Villa y Zamora, con la finalidad de realizar la supervision de los
procesos y existencia de insumos correspondientes del Programa de Salud del
Adulto y el Anciano. Su traslado sera en el vehiculo oficial nissan frontier con

placas de circulacion ZS-4769-G, con un kilometraje de 65146.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50 % que sera

cargado al Programa de Salud del Adulto y el Anciano.
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Anexo Il
Oficio de Comisién N° ( 028%)/
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici Tilmests Tioo de PI Clave o Nivel de | Denominacion del Area de
Jerciclo < 'Reies 3234 Puesto < Puesto Denominacion del Cargo Adscripcion
2019~ |wyeSeeriemsrs}BASE FEDERAL|  MO02069 | TECNICO ENSALUD| RESP. DELRS7A. 151 PSAA

7
Nombre completo del (Ia) servidor pblico (a) |Denominacion del| Tipo de viaje| Nimer de personas W)
i acompafiantes en la Importe ejercido por el total
- Encargo o (Nacional/Int i X
Nombye(s lfrlmer Segundo Comisién ernacional) ik R de acompanihtcs
M |~ apellido_~|" Apellido publico (a)
DIANA ANGELICA ORTEGA FUENTES [ 3
s on P2 INACIONAL” 50~ #50
R.F.C.: OEFD900808849 g
P

Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y DEL ANGIANO

Lugar de Adscripcion del - Periodo de la Comisié

R B i s Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del . e‘ilc 0:Ce’a Lomision
Comisionado e Medio de salida Regreso
3 7 X L Transporte | (hora/dia/mes/af |(hora/di afi
Pais |Estado Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision £ (Bora/dis ey % (ore/dio/nes
4 O - P
- 4 ey [~FranciscBVILLA - 07.00 AM 10/'07/2019 19.00 PM 10/07/2019
vicaes] “CHEFON &la. SUPERVISION DEL

Qy e L Q )R 0 ZAMORA ] PSAA, TERRE;BE 07.00 AM 10/07/;5;;&” "13.00 PM 10/07/2019
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Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
=5 | - 5

Clave de Denominacién de la mpodcasishadolpar ]mp?ne e Importe de gastos no erogados

3 i concepto de gastos de motivo del encargo o : N

Partidas Partida e L derivados del encargo o comisién

viaticos comision

37501 Viticos en el pais $870 / i 3435

Pasajes aéreos

37101 :
nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 =

Impuestos y derechos
Total comisién: $870 $435 " $435 "

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién4

Hipervinculo a los

Fecha de entrega del informe de la Hipervinculo al informe de la - .
comprobantes fiscales o Hipervinculo a los lineamientos para

comision o encargo encomendado (dia, comisién o encargo constancia de regular el otorgamiento de vidticos y
mes y<dno) 2 encomendado desempefio de labores pasajes
12/07/2419

EL COORDI

no dgvengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta

e correspa | sueldo e la quincena que apl

forma que los Se alud (SESA i

arencia y Acceso a la Informacion P @ 6
Vacidag,innegfallen HDYJaTomob:au/sesa/avisds de-privacidad.
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Oficio N° (025
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE ; FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIANG 1 '04/DEJUL|tTEE/2019//
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LN. DIANA ANGELICA ORTE@ENT«ES(/
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PSSA =
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sfmﬂ;;m No 1
PERIODO DE LA COMISION 100 TuLeBE 20187
LUGAR DE LA COMISION FRANCISCM’L;’Y ZAMIGRA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ; $435 / :
SE ACUDIO A REALIZAR SUPERVISION DEL PROGRAMA DE SALUD/DEt’A/I)UL;(zyE«(ANCIANO, SE
SUPERVISO EXPEDIENTES, TARJETEROS Y SE CAPACITO PARA LA CAPTURA DELSIC 3.0.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

P
MO e 1S ESTATALES DE SALUD
| 2 S UR:ggl’CCION SANgAFElé No. 1
o Do g g Toenis COORDINACION

- - 10S DE SALUD
DECLARO BAJO PROTESTA IngEclR LA VERDAMUE LOS DATOS ASENTADQCS EN ESTE I..-ORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA DOCUM&EG&I‘%\IEXA QUE

NE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS
RIZABOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR

ESTADO DE QUINTANA ROO. .
el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion cor

dent i 3 e 5 dias al término de la c en el evento de omitir esta
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
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CENTRO DE SALUD i "° 1 | ]
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO !“\\DOS
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DE SALUD
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