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SALU

SECRETARIA DE

Direccion: JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Area: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Progre.aa SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/0260B/PSAANVI2019
2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 24 DE JUNIO DEL 2019.

ASUNTO: COMISION

L.N. FLOR MARIA SEGUNDO DE JESUS
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE
ATENCION AL ENVEJECIMIENTO.
PRESENTE

Por medio de la presente, me dirijo a usted para informarle que se le comisiona el
dia 26 de Junio del presente afio, a los centros de salud de la localidad de
Margarita Maza, Kuchumatan y Caanlumil, con la finalidad de dar seguimiento a la
supervision 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 64186.

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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Anexoll .
Oficio de Comision N° ( 02

ORDEN DE MINISTRACION. DE VIATICOS Y PASAJES

RF.C. SEJFSGOGZM/

SUPERVISION DELP.S.AA.

Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza- Clave SNIvel deTl| Rbehorifecien de] 2egte,, Area de Adscripcién
= Puesto — Pues! Denominacién del-Cargo
20)«9/ ABRIL-JUNIO FEDERAL M03024 NUTRIOLOGA NUTRTOLOGA JS1 PSAA
Nombre completo del (la) servidor publico (a) |Denominacién del | Tipo de viaje Numemfe [y o e
Ercaraso (Nacional/int acompafiantes en la Importe ejercido por el total de
1 s =
pazY: PATETE Segundo Comifmn Sy || S acompafantes
ombre (s ki }p‘e/l\ido ¢ publico (a)
FLOR MARI SEGUNDO_ | “ DEJESUS e‘N/I i 7
DARS(WALA NACIETTAL %0 — 39/

Cargo al Programa:

SALUD

DEL ADULT

O Y DELANCIANO _—"

\ = ==
Periodo de la Comisién

Ligande Adfcrlpclon el Lugar del Encargo o Comision | Motivo del i
Comisionado Medio de ]
Encargo o T Salida Regreso
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién (hora/dia/mes/afio) | (hora/dia/mes/afio)
= P T T
MiEwed | Q RO MAL C0| QRO FUCHUMATER | “sotaon o TERRESTR(&/W'OO A 19.00PM |
7| 26/06/2019 26/06/2019-"|

=
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liquidacion

Importe asignado por

Importe ejercido con

Clave de Denominacién de - Importe de gastos no erogados
) i concepto de gastos de | motivo del encargo o i el
Partidas la Partida R i derivados del encargo o comision
vidticos comisién 2
37501 Viaticos en el pais ;&20/ $43(/ 3435/
37101 Pasajt.es aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 :
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales i
TMPUESTOs y B> > =
39201 derechos o —

Total comision:

$870

$435

$435

Res;

pecto a los Informes sobre el Encargo o Comisioi

n4

Fecha de entrega del infqrme dela
comisién o encargo ericomendado
(dia, mlep/;/‘ afio)

Hipervinculo al informe de la
comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de
desempefio de labores

Hipervinculo a los lineamientos para regular el
otorgamiento de viaticos y pasajes

28/06/2G19

DE JESUS

M.ENA. D

el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci
dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comi» 5n, en el evento de omitir esta of
Ia quincena que aplique.
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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 MINISTRACIO "vuﬁtips/
PASAIES: BSID0G JAS1/0260BIBARNI| 14

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

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
LOS DIAS:

8’2V!Clos oo
A
DL S ESTATALES

CCION saN Ris o

SE
5 =~~~ CENTRO DE SAL{(jp m
JURIS 1 e E ~ T2 alin CAANLum © SERVICIUS ESTATALES
Cl 2 Jo QUINTANA i ot
R otial Re=2d «m.fb,h, URISHICCION JANITARIA Ho. 1
QUINTANA ROO : VAL CENTRO LE SALUD RURAL

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
SIDOS Az,
EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN T|EMPO;,—Y v,\%?
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS K{!{:‘iﬁ

EL TITULAR DE LA UNIDAD 'ONSABLE

SERVICIOS ESTATAL
DE SALUD

Od L SURISDICCION SANITARIA fio. 1

Moneed o Ly,

NOMBRE Y FIRMA

robar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente,
ngados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, a
correspondie 1 la quincena que aplique,
rma que los Servicios real jatos pe i Fraccion IX de la Ley

encia y Acce: rmacion Piblica para el o de Quintal Sobre el uso desus datos personales con ro Aviso de
acidad a/avisos-de-privacidad.

iptegrar o





image4.jpg
SESA :

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

QUINTANAROO
Anexo Il
Oficio N° (02688)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION....
JURISDICCION SANITARMNo 1 24)2{]/UN&8'T5E 2000
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LN.FLO.P(M/ARI EGUNBf)/DEJE*Sﬁg
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE ATENCION A€ ENVEJIMIENTO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITA| No 1
PERIODO DE LA COMISION 26 DE JUNIO DEZ019
>
g
LUGAR DE LA COMISION MARGARIT, AZA, KUCHUMATAN Y CAANLﬁ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS j $435 /
#

CON LA FINALIDAD DAR SEGUIMIENTO A LA SUPERVISION D /-PROGRAMAﬁE SALUD DEL ADULTO Y DEL
Y DEL ANCIANO

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE

Floc Vadia Som aé LL/‘Q\MU Aelic / 7;{(2@3\:"26”(%

7 = i
DECLARO BAJO PROTESTADE DECIR LA YERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON. VERDAQEROS, ASI COMO LA DOGQMENTAC\ON ANEXA QUE
BRELNE LOS REQUISITOS FISCALES El

IVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA!

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

rmino de la com
do el importe correspaR
rma que los Servicios Estatale d req el articulo 91 Fraccion IX de!

rmacion sob uso de sus datos nuestro





