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Anexo Il

Oficio de Comisién No. (4145)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Nombre completo del (1a) servidor(a) publico(a) o Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido
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= =
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Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion

Clave de partidas

Denominacion de la partida

Importe asignado por
concepto de gastos de

Importe ejercido con
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Importe de gastos no
erogados derivados
del encargo o

viaticos comision o
- comisién
=
37501 Viaticos en el pais $8?M( $435.00 .~ $435,V
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes rnarmrlnos‘ lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
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Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe
de la comision o encargo
encomendado

Hipervinculo al informe de la comision o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

Hipervinculo a los
Lineamientos para

; encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dia, m}Aﬁo) / desemperfio de labores de viaticos y pasajes
-
18/06/2019
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C.D. NIDIA GUADALUPE{A/R'RERA LEON Men AD. V

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el mg
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo d
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

L

CALA ROMERO

DR. FERNANDO

otorgado y con la dgcumentacién
dias al término de la comision, en el evento

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Tronsparencio y Acceso a lo Infermacién Publico 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.
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Anexo lll ;
Oficio Now: (41487

|
INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DE ELABORACION

Jurisdiccion Sanitaffa 1 1310812019~

DATOS GENERALES _
NOMBRE DEL COMISIONADO NIDIA SUADALYPE BAR@\ LEG(
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO™
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jurisdiccion Sanitaria 1 /
PERIODO DE LA COMISION A 7 yg@;zg{f_ P
LUGAR DE LA COMISION | _UNMI_-DM. ROVIREEA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ] $435.00°"

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

FIRMA DEL conmspfﬁo
A LEON

NIDIA GUADALUPE BARR

ARTHA PIEDAD NADAL NOVELO

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 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 periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacidon, autorizo me sca 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 Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, 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 Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD @ % SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No. 1
Area: COORD. DE INNOVACION Y CALIDAD

No. De Oficio: SES/DDG/JS1/CIYC/VI/4145/2019

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

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Quintana Roo, a 13 de junio de 2019.

CD NIDIA GUADALUPE BARRERA LEON
AREA DE INNOVACION Y CALIDAD DE LA JS1
PRESENTE:

Por medio del presente, me permito dirigirme a usted para comisionarle el dia Lunes
17 de junio del presente afio a los Centros de Salud Rurales UNION, CALDERON vy
ROVIROSA, con la finalidad de apoyar en supervision a las Unidades antes mencionadas.

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

UTK737D. Por lo que se le autoriza un dia de cuota de viaticos sin pernocta al 50% a
.tfef,Programa Primer Nivel de Atencion.
o) AL

W
@ﬁr% particular por el momento, agradezco la atencion prestada a la presente y

W vy i
éﬁ%ﬁ{@%ﬁ@% oportunidad para enviarle un cordial saludo.
SERVICIOS EST,

DE SALUD T ES
{URISDICCION SANITARIA No. 1
CENTRO DE SALUD RURA

ROVIROSA
QUINTANA ROO

N

ATENTAMENTE.

. ?'\'i iy ::’\—’" -~ e
i ntsaine (franciseo V= SIS
r ® 1371058 SERVlCi\’_JS ESTATALES
OR. FERNANDO b E#%’ chcl:)rgnsgm?mmw 1
' 0.
JEFE DE Lf_A NITA &ETRO DE SALUD RURAL
3 . CALDERON
g (rieth Marine Montero Aviléz - Jefa de Recursos Humanos de la JS1. QUINTANA ROO ) /
/Exped 3 .
I A TS s oo
DE SALUD : = B
ICCION SANITARIA No. 4
ALUD RURAL

LA UN
QUINTANA Roq’-iw
Ww( tg”’ "C& 0(-.’ " Tebaa %’6 Andres Quintana Roo No. 141 Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.



