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ol T Tioo de P Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Flerido Hieaiis Ipg/8:"hrs del puesto del puesto del cargo adscripcién
e ” P U004 FOR | APOYO APOYOQ COQRD -
1103 INISTRA | ADMINISTRA ]
20?9/ ABRM FEDEﬁ MO}BQS/ J‘?‘@&Eﬁ Tﬁ%ﬁé“ INNOVACION ¥
01022 3331 | SALUD A1 SALUD Af" | CALIDAD

MNumero de personas

Nombre completo del (la) servidor(a) plblico(a i ai jerci
X (a) @) p &) Denominacion del b d_e Vile acompafiantes en el imperta glefida
6N (Nacional / carit b Romisise por el total de
ENCATYO 2 SOMISI0 Internacional) 9 acompanantes

Primer Segundo del servidor publico

NW(S)// ' apeljjd’ qpelﬁo
- = v > .
Brenda Janeth | Tox Gomez supERws;g%/ N ACIOM/ ; “7 m{

RF.C. TOGB820704MQRXMR08” LOS PASA
Cargo al Programa: PRIMER NIVEL DE ATENCION ’/
fu 3 il &
Lugar de a‘dlscnpdcmn del Lugai-det Srisarin s Lokiiach . Penodg dI:! r-izgrt:argo 0
comisionado Motivo del Medio de omisf
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais - | Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/me
: mes/ afo) s/ afio)
NUEVD®” P -
e s JERUSALEN,
] Quinta” s Quintana - SUPERVISIO 07:00 HRS | 19:00 HRS
Mé e | chetumal | Mex A% | BUENA WwSTA, TERRE;}H’E’ - e
E 28/06/2 28/06/201
/w( cog™" i gl P Fpeat LoS PAS}N’#g 10612039 0191
CARDENAS

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
Importe asignado por Importe ejercido con kngars ce ga_slos o
: i i 3 . erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o SalereEranio
vidticos comision o8 -
L comm@/
37501 Viéticos en el pais $870.00 _ $435.00 (/ $435.00
arim Pasajes aéreos nacionales il
arzm Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes marltir_’nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos - =
Total comision: $870.00" $435.00 $435.00

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado 2, encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dia, Wﬁ“ﬁﬂ) / desempefio de labores de viaticos y pasajes
- -
#6/06/2019 7 /7

EL COM|SIONADO INALIOR JEFE DE\LA JURISDICCION
ISFRATIVO 0

LIC. BRENDA J T TO&BO@ M EN AR. VANESS ALCAL»;BQMEI(O DR. FERNANDO
Me comprometo a“sorprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o. pasajes, por el monto oterfado y ton de*Hodumen
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias7al término de 12 comision, ¢ :
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 Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulg,
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn 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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Oficio No.: (4171)

INFORME DE LA COMISION
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NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. BRENDA JANETH TOXGOMEZ
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CARGO DEL COMISIONADO APOYO ADMINISTRATIVG
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jurisdiccion Sanitarig”T
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LIC. BRENDA JANETH TOX GOMEZ C.D. MARTHA 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 méximo de 5 dias al términe de la comisidn, 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 datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
1% de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales
consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



. MS.P. Alejandra Aguirre Crespo SE &~ |
SALUD : Secretaria de Salud y Directora General . ¢ w3 &tﬁ
e ici - _ SERVICIOS ESTATALES DE SALLD

de los Servicios Estatales de Salud SUNIANAROD  JAsYMEIGHS
Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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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

/ |

Or. ¥ =t acodd Gon C'\\co( Zande S
>

OMBRE Y HIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de 1a 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 otender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No. 1
Area: COORD. DE INNOVACION Y CALIDAD

No. De Oficio: SES/DDG/JS1/CIYC/NVI4171/2019

“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 28 de
junio del presente afio a los Centro de Salud Rural Nuevo Jerusalén, Buena Vista y Lazaro

Cardenas, 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 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.

ATENTAMENTE.

JEF.E DELAJ DICCION SANITARIA 1

C.c.p.- Lic. Patricia Mariné Montero Aviléz.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
C.c.p.- Minutario/Expediente
FQZMNN/BJTG
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
=4 Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



