SALUD

Oficio No. SES/DDG/JSN°1/RM/SG/0162/VIII/2019
Asunto: COMISION.

Chetumal, Quintana Roo, a 01 de agosto de 2019
#2019, Ano del Respeto a los Derechos Humanos”

C. VICTOR MANUEL ZARATE MONTERO
PRESENTE:

Por medio del presente me permito informarle que se le comisiona el dia 01 de agosto del presente afio, en
vehiculo oficial marca NISSAN tipo PICK UP placas SZ-4766-G con la finalidad de trasladar al personal que
realizara su pasantia en medicina en los Centros de Salud Rurales de Nuevo Becar y Nuevo Veracruz de esta
Jurisdiccion Sanitaria N°1; por lo cual se le autoriza un dia de cuota de viaticos sin pemocta o al 50%, que
seran cargados al Programa de gastos Operativo Anual.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N°1
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Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col, Centro. C.P 77000,
Cheturnal, Quintana Roo, México,
Tel.: (383) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.comn



SALUD

A

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Oficio de Comision N° 01@2//
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o Nivel de
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Importe Ejercido Por el Encargo o Comision

Clave(s) Presupuestal (es): 21
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Total comision: $870.007 $435.00 $435.00

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision

Fecha de entrega del informe de la
comisién o encargo,
(dia, més y afo) |
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Hipervinculo al informe de la

comision o encargo
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02/08/2019"

vidticos y pasajes

. d.scontado el aﬂ“pom camspondlente de mi sueldo en la quincena gque apligue.

: ._SelunFarrna que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realﬂnrénzransﬁemnclas de datos persnales, para-atender- (equgrl r
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica‘para el Estado de Quintana Root Para | ma\rm&?ﬁfnrmamémhm el s'n
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CGUINTANA 200 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ey SALUB M3.F. Alejandra Aguirre Crespa

Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud
Anexo Il

Oficio N° 0162

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE ™ | FECHA DE ELABORACION
- =,
JURISDICCION SANITARIA N° 1 01 DE'AGOSTO DE 2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO VICTOR'MANUEEZARATE MONTERO
CARGO DEL COMISIONADO APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD-AS
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO | JURISDICCION SANITARIA N%1
1 e .-/’..J-
PERIODO DE LA COMISION 01 DEAAGOSTO DE 2019
LUGAR DE LA COMISION NUEVO BECAR Y NUEVO VERACRUZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.007"

SE ACUDE A LA UNIDADES MEDICAS DE NUEVO BECAR Y NUEVO VERACRUZ PARA TRASLADAR
PERSONAL QUE REALIZARA SU PASANTIA EN MEDICINA EN LAS MENCIONADAS UNIDADES.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
7. P

DECLARG BAIO FROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE |N
{7771 REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE &
4 AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y P

T e, ESTADO DE QUINTANA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por
s reintegrar los importes no’deifgnqu\ps. dentro de un periodo maximo de S dias al término

descontado el importe coiresnéndienlq' de mi.sueldo en la guincena que aplique.

SON VERDADEROS, AS/ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
ICIO Y QUE ESTOS CRRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
N LA AD TRAQON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

onto otorgédo ¥ con la decumentacian cor_respnﬂdlente,' ¥ en su caso
a comision, en el evento de omitir esta obligaclén, autcrizo me sea

wsSe lelinforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarin transferencias de datos personales, para atender requérimientos del articulo 91 Fraceién IX de fa Ley

:-'dg‘_rransparen:_i_q y-Accesoa la Informacian Piblica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacién sabre &l uso de sus datos personales tonsulte nuestro

i Aviso de Privacidad Iri{egral an httﬁ:ﬁqma.gob.mx,-'sesa;’avisns-de-nrivacidad.
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Secretaria de Sulud y Direciora Ganerul
de los Servicios Estatales de Salud
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..LIA .MJ
Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
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Los pis: O\ 0f acceso w2( 20014
ﬁ‘,&é o
SERVICIOS Es ALES o) \'J!"‘lob C :’\i ALSE
DE SALYUD DE SALL i 5 b 4
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o 2019

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENC
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENT]

RESPONSABLE

H. en A. ﬁ- 255¢ F\\Cu‘(: Pow

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO 1

A COMISION

RVICIOS ESTATALES DE SALUD
\Jl L |\' -

_ SDICCION SANITARIA No. 1

A L\or F"‘;‘.'J ACLON ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

' Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepta de vidticos /o pasajes, por el monto otorg
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodoe méximo de 5 dias al término de la comisién, 4
importe correspondients de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) real|zaran__t_r§nsferen:[as de datos personales, parg

Transparencia y Acceso 3 la Infarmacidn Piblica para el Estado de Quintana Roa. Para mayor Informar:lon 5
Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesa/avisos- de-privacidad.
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