. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

#/ SESA

MAS ¥ MEJORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
OPORTUNY

Direccion :  JURISDICCION SANITARIA NO. 1

Area :  ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa: SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PSAA/432D/1X/2019

2018, Ao del respelo a los derechos humanos”
ASUNTO:OFICIO COMISION

CHETUMAL, QUINTANA ROQO A 18 DE SEPTIEMBREDE 2019

L.N. DIANA ANGELICA ORTEGA FUENTES
RESPONSABLE 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 20 de
Septiembre del presente afio, a los Centros de Salud de la Comunidades de MIGUEL
ALEMAN, RIO VERDE Y MELCHOR OCAMPO Con la finalidad dar seguimiente a la
Supervision, capacitacion y asesoramiento correspondientes Programa de salud del adulto
y del anciano Su traslado sera en el vehiculo oficial Nissan Frontier con placas SZ-4769-G
Con kilometraje 71016

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernoctar al 50%, que sera cargado
al programa de salud del adulto y del anciano.

Sin otro particular, me es grato hacer propia la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS :STATALES DE SALUD

Z ZENDEJASISDICCION SANITARIA No. 1
\ JEFATURA

C.C. P. DRAJUDITH ADELA LEZAMA SALGADO- CORDINADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE 1.S. No.1
C.C.P. MINUT,

FGZ/IALS, /mamg
Servicios Estatales de Salud
Andrés Quintana Roo No 141 Esquina de Chapultepec
Col. Centro C.P. 77000 Tel.9838320042
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il

Oficio de Comisién N° (43

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Tricats Tipo de Plaza Clave o Nivel de | Denominacién del Area de
: g - g Puesto -~ Puesto .~ | Denominacién del Cargo| Adscripcion y
2019 [wyetengmaie| BASE FEDERAL|  M02069 < | TECNICO ENSALUD| RESP. DELFSAA. | IS1PSAR |
Nombre completo del (Ia) servidor publico (a) |Denominacién del| Tipo de viaje| MNmero de personas b
2 acompaiiantes en la Importe ejercido por el
— Encargoo {Macional/Int 2 2
TR _Primer Segundo Coradon el comision del servidor | total de acompafiantes
" apeliid Apelli piblico (a)
DIANA ANGELICA ol NTES e -
i NACIONAT] $0 $0—
REC.: OEFDSDGSDBM}"'
r g
Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANO/""
Lugar de Adscripcién del A i isid
gar de : .SCI'IPCIOI'I S ision | M del i Periodo de la Comisién
Comisionado Encangn o Medio de Salida Regreso
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad __.-| Comisién o [hmﬂ:.":i’mem (hm’::i:;'mes"
g L~ . Mlsuiu{ Ao
o~ - C - < ’ e
Maé Q,de )HEI'UMAL MEXICO Q.BOO| meLction oﬂm_ m?y TERW i mdpm/ )
1/ RIO VERDE”
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Clve ge Denominacién de la Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastcs no
p i concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas Partida S T s
viaticos comision -~ BNCargo o comision
37501 Viticos en ef pais 5870 /’ $435 sz
37101 Pasa;e; aéreos
nacionales
Pasajes terrestre
37201 s =
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos -
Total comisién: SH70 N L $435 _— $435 _~
x ,/ rd
Respecto a los Informes sobre el Encargo’oc Comision4
= . z Hipervinculo a los
Fe'cl.'n'a de entrega del inferme de Iar Hlpemmiu.l? al informe de la e fiscales | Hip tosli T
comisién o encargo mendado (dia, comisién o encargo e e regular el otorgamiento de vidticos y
mes'y aio) " encomendado desempefio de labores pasajes
24/09)2015 R
EL EL COORI INISTRATIVO EL JEFE DE LA JURIS| 1
JIANA ANGELK GA =" 'FUENTES M.ENA.D. A ALCALA ROMERO

a mmh:cl importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por'el

gado y con la




g SESA

| SERVICIOS ESTATALES DE SAILID
QUITANAROO
Anexo Il
Oficio N° (432D)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No 1 18 DE SEPTIEMBRE DE 2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LN. DIANA ANGELICA ORTEGA FUENTES
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PSSA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No 1
PERIODO DE LA COMISION . 20 DE SEPTIEMBRE DE 2019
LUGAR DE LA COMISION MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE Y MELCHOR OCAMPO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5435
SE ACUDIO PARA DAR SEGUIMIENTO A LA SUPERVISION DEL PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO Y DEL
ANCIANO, TAMBIEN SE LES DIO CAPACITACION Y ASESORAMIENTO AL PERSONAL

FIRMA DEL ISIONADO

Do

DECLARO BAJO PR DE DECIR LA VERI UE LOS DATOS ASENTADOSEN EROS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
RELINE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRI IES DE SERVICIOY ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE G
IPAROS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR.
ESTADO DE QUINTANA ROO.

dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta

lel articulo 91 Fraccidn IX de

: req
mrﬂ el Estado de rmacién sobre &,uso de sus datos nuestro
. ol s de-pivac ety
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SESA

QUINTANA ROO SEVIOOS ESTATALES DE SALUD

Anexc IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINI 5N DE
VIATICOS PASAJES:SES/DDG/IS1/P 3zolwz{

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

= / P . 3 R 5
HAGO CONSTAR QUE EL C. LN.ﬂ‘{MNGEUCAOm@ Né‘fﬂnm T—r—

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MIGUEL ALEMAN, RIO VERREY MELCHOR DCAMPO™ -
LOS DiAs: 20 DE SEPTIEMBRE DE2019 """
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

SERVICIOS ESTATALES
JURISDICCION SANITAH
COORDINACION
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