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M SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

il

MAS Y MEIORES
OPORTUNIDADES

Direccion :  JURISDICCION SANITARIA NO. 1

Area : ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa:  SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PSAA/0309A/VIII2019

“2019, Afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO:OFICIO COMISION

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 18 DE JULIO DE 2019

C. MIGUEL ANGEL MORALES GONZALEZ
PROMOTOR DEL P.S.A.A. DE LA J.S. No.1
PRESENTE

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia 22 de julio
del presente afio, a los Centros de Salud de las Comunidades de Cocoyol, Juan Sarabia
y Rovirosa. Con la finalidad de dar seguimiento a la Supervisiéon del Programa de salud

del adulto y del anciano. Su traslado sera en vehiculo oficial Nissan Frontier con placa SZ-

i i 1% Castaieda Jepadill
4769-G Con kilometraje 66733. R :
Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernoctar al 50%, que sera carg r ® 1371058

al programa de salud del adulto y del anciano.
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Anexo Il
Oficio de Comisién N° (030!

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercici Trimest Tioo de Pl Clave o Nivel de Denominacion del Denominacién del Area de
e G b celfieza “Puesto g Puesto Cargo Adscripciga~
2019 [sufioseeriEvere| CONTRATO | _BM03625 | PROWIOTOR PROMOTOR | JS1SAA

Nombre completo del (1a) servidor pablico (a) 15T Tipo de vigje| NUmerodepersonas | o o por
Denominacidn del 3 acompafiantes en la
. |(Nacional/Int Sidalsar el total de
Nombre (s) Segundo Ay ernacional) i (.‘e e acompafiantes
it Prier apelliof™ Apellido publico (a)
MIGUELANGEL” | MORALES GONZALEZ SEGUIMIENTO A —
RF-C.: MOGMO5090TZVIA = LASUPERVISIO e R W
Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y DEL Auerfrib
Lugar de A.d_scnpcxon del Lugar del Encarsolo Comisién: | Motive del : Periodo de la Comisién
Comisionado i — Medio de Salida Regreso
i q a 2 ik Transporte | (hora/dia/mes | (hora/dia,
Pais |Estado Ciudad Pais |Estadol Ciudad Comision 2 ( ra/~ /mes | { /J /e
' /afio) s/afio)
0l Jessumenton 07.00AM 19.00 PM/‘
))(,fc' Q}go /CJ:lETUMAL MEXICOQ.BOO JUAN SARAI LasupervisioN LFERRESTRE - i
A 1 - R 22/07/2019 | 22/07/2019 |
romen” 2| >
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
S rte asi jercid
Clave de Denominacionid=ia Importe asignado por Imp.orte ejercido con Importe de gastos no
" X concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas Partida i L e
vidticos comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais 587()/"" $4§/"/ $435//“
37101 Pasajf.ss aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 e
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 -
Impuestos y derechos /
Total comisién: $870 $435 $435
2 Hipervinculo a |
Fecha de entrega del informe de la L e S K
comprobantes fiscales o| Hipervinculo a los lineamientos
comision o encargo encomendado (dia, constancia de para regular el otorgamiento de
mes'y afio) £ desempefio de labores vidticos y pasajes
24/07/2019 —

ELCO ISIOI\WY%, EL COORDINéD RATIVO L JEFE DE LA JURISDIGCION S,

MIGUEL ANGEL MORALES™ GONZALEZ M. EN A. D. VA ALA ROMERO DR. FERNANDO GQ

2 comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pt el monto otorgado y con la documentacion 58 Espondiente,
0 devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir estd
diente de mi sueldo en la quincena que aplique

~<ggscontado
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE

VIATICOS Y PASAJES:SES/DDG/JS1/PSAA/0309A/VII/

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
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'NOMBRE Y FIRMA

robar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente,
ngados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, a
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP,
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTO

TABLECIDOS

DE SALUD

SERVICIOS ESTA!AT

S
O
RIS
[CERRRRE:
4] "“«g“\?ﬁg

NIDOS





image4.jpg
£ SESA

MAS ¥ MElORes  SERVICIOS ESTATALES DE SAWD

QUINTANA ROO
SSHitrE Ak OPORTUNIDADES

'20'!6'2(‘221‘ o6
Anexo lll__~
Oficio N° (0309A)

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE } FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITAmM _ A9 DE JULODE 2015

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

MlGUﬁ?ﬂGEﬂORALES’G’&%Mﬁ?

PROMOTOR DE SALUD DEL BSKA

JURISDICCION SANITARIA’ﬂgl

E JULIO DE 2019

COCOth[;/J‘iJAN SAR{I: v ROVIROGA

$435 -~

2

CON LA FINALIDAD DE DAR SEGUIMI
ENTREGAR FORMATOS DEL PROGRAMAT

ENTO A LA SUPERVISINON DEWMA DE SALUD DEL ADULTOY

FIRMA DEL COMI ADO

/V:ﬂ///

M,f(uc/ Apctel fKpyples 5

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

reco, Teentes

Dione Avaelice.

CLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VMADERDS, Asi como LA\BACUMENTACI(')N ANEXA QUE
OS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS,
DOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR;
ESTADO DE QUINTANA ROO.
Brobar, <l importe asignado en concepto de viaticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corre
dos, dentro de un periodo méximo de S dias al término de la comision, en el evento de omitir esta
m 2 -

I8r requd
formacién sobre

el articulo 91 Fraccion IX de

uso de sus datos nuestro





