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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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EL COMISIDNADO

LIC. BRENDA

TH TOX GOMEZ

M EN AD. 4

importe correspondiente de mi sueldo en lafﬁlince
alizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

httg:{[_qrao.gob,mx,fsesa,{avisos—de-gﬁ vacidad.

CALA ROMERO

Me comprometo a \comprobar, el importe asignado en concepto de viéﬂ‘{y/u pasajes, por el mo
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo d
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) re

IX de la Ley de Transparencia y Acceso a lg Informacion Publica pora el Estado
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

JEFE DE LA JURPSI_,'IJICCION

DR. FERNAN

ANITARIA

otorgado y don la dhcumentacion
15 al término de lalcomision, en el evento
na que aplique.
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SALUD

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

No. De Oficio: SES/DDG/JS1/CIYC/V/4170/2019

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

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Quintana Roo, a 24 de junio de 2019

LIC. BRENDA JANETH TOX GOMEZ.
APOYO ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio del presente, me permito dirigirme a usted para comisionarla el dia 27 de
junio del presente afio a los Centro de Salud Rural San Pedro Peralta, Zamora y Melchor
Ocampo, con la finalidad de realizar supervision a los pasantes, en el horario de 08:00 a

15:00 horas. Su traslado sera en el vehiculo tipo Tilda, marca Nissan, con placas UTK-
735-D.

Por lo cual se le autoriza una cuota de vidticos sin pernocta al 50% a cargo del
programa primer nivel de atencion.

Sin otro particular por el momento, agradezco la atencion prestada a la presente y
aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE.

DR. FERNANDO
JEFE DE LA JU

C.c.p.- Lic. Patricia Mariné Montero Aviléz.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
C.c.p.- Minutario/Expediente
FGZ/MNN/BJTG

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 lll g
Oficio No.: {417-61/
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
Jurisdiccion Sanitgsiad 28108/2019 _—
g
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. (BB,E@ JANE/TH TOX’C?OME{
CARGO DEL COMISIONADO APOYO ADMINISTRATIVO”
-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jurisdiccion Sanitaria 1 )
PERIODO DE LA COMISION srpesle
SAN PEDRG PERALTA, ZAMORA,
LUGAR DE LA COMISION MELCHOR OCAMPO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00
/

LLEVAR A CABO LA SUPERVISION DE RECURSO HUMMEN FORMA60N

FIRMA DEL COMISIONADO _ FIRMA DEL JEFE INMEDIA:

"
/»/’W

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.

LIC. BRENDA JANETH/TOX GOM

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién
carrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de 12 comision, 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.qob.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 MINISTRACIOWTICOS
Y PASAJES: £cc | lppalTs z/c anne /,,?Oj

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUL

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

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

NOMB IRMA \ SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, 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) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
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.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



