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/JS1/CIYC/VI/4164/2019

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

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Quintana Roo, a 17 de junio de 2019.
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Por medio del presente, me& t|:>e,5\l_ rgBREGONsted para comisionarlo el dia martes

18 de junio del presente afio a los Centros de Salud Rurales Cocoyol, Cacao y Alvaro

Obreg6n, con la finalidad de realizar supervisién a las Unidades antes mencionadas.

Su traslado sera en vehiculo oficial marca Nissan Tiida, con placas circulacion

UTK739D. 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
aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.
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Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo Il
Oficio de Comisién No. (4463)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

&
SERVICIOS ESTATALES DE SA!l

Eiercici Tri Tivo de P Clave o nivel | Denominacion | Denominacién Area de
lercicio i P lazs del puesto del puesto del cargo adscripcion
U004FQ3#10 - =~ | coorn._
M :ﬁmu@ FEDERAL 3%0(%10?06 ENER?AL - GEM ER'EF, - INNGYACION ¥
224272 CALIDAD
Nombre completo del (la) servidor(a) pblico(a) B Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominacion del ! acompafiantes en el
encargo o comision | (tN?r?;c;?::l;I encargo o comision apg: :’::L?:s
Normbre(s) Primer Segundo e ) | gel servidor publico P
: apellido _gpefllido
affios Vazguez SUPERVIS 5 :
Alefandro Barfios Zqu o -
PROCESGS DE | NAGIONAT e #$5.00
R.F.C.: BAVABBO305VBA / REACREDITACION

Cargo al Programa: PRIMER NIVEL DE ATENCION ~_

Lugar de adscripcién del . Periodo del encargo o
Pl Lugar del encargo o comision —— Vil coiisitA
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/me
R mes/ afio) s/ ano)
3 cocofol
s : SUPERVISION . C
: Qui A ; Quintara | CACAQ EE‘f‘ 07:00 HRS'| 19:00 HRS
W 0| el Mexco 0 |ALVARO DE TERRESTRE | 1810612019 | 18/06/2019
ACREDITACION - -
OBREGON™ i =t
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién

Clave de partidas

Denominacion de la partida

Importe asignado por
concepto de gastos de

viaticos comision

Importe ejercido con
motivo del encargo o

Importe de gastos no
erogados derivados
del encargo o

comision..

$435007

$455.00

37501 Viaticos en el pais W
37101 Pasajes aéreos nacionales
arzm Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos

Total comision:

$870.00__

$435.00__

$435.00/f :

P

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe
de la comision o encargo
encomendado

(dia, pe{grp;

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desemperio de labores

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

Brosrdio

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mont

COORDINADOR 7

LCALA ROMERO

JEFE DE LA JURISPICTION

DR. FERNANDO

torgado y kton la dopumentacion

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisiénlen el evento
p

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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dotos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SERVICIOS ESTATALES DE S/

Anexo ll|
Oficio No.: (4461)/

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

Jurisdiccién Sanitaria 1 // /{0@2‘5@/
«

DATOS GENERALES

- -
NOMBRE DEL COMISIONADO ALEJANDRO BARRIOS VAZQUEZ
CARGO DEL COMISIONADO AUILIAR ADMlNlSTRATlé
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jurisdiccion Sanitariet
PERIODO DE LA COMISION 180062018~
LUGAR DE LA COMISION COCOM_MARO OBFEGON
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.007

-

LLEVAR A CABO LA SUPERVISION DE LOS PROCESOS PARA LA REACREDITACION EN LA UNIDAD

FIRMA DEL

FIRMA DEL-JEFE INMEDIATO

D
==

7

ALE BARRIOSAVAZQUEZ

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 SERVICIO 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 v/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn
correspondicnte, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a la Informacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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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
YPASAJES: Se< |DDG 1T | ()M v i Al z0

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

HAGO CONSTAR QUE EL ' , - /
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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 perlodo méximo de 5 dfas al término de la comisidn, 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 Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




