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SALUD SESA
SERVICIOS ESTATALES DE SAWUD
Direccion: JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Area: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/0403A/PSAANIN019
Expediente: 2019

“2019, Afio del Respslo a los Derechos Humanos”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 28 DE AGOSTO DEL 2019.

ASUNTO: COMISION

C. MIGUEL ANGEL MORALES GONZALES
PROMOTOR DE SALUD DEL PSAA
PRESENTE

Por medio de la presente, me dirijo a usted para informarie que se le
comisiona el dia 29 de Agosto del presente afio, a la comunidad de Alvaro
Obregén con el objetivo de acudir a la Feria de Saiud a realizar actividades
propias del programa, la cual se llevara a cabo en el domo de la comunidad con
motivo del Dia del Abuelo.

Por lo cual se le autoriza una cuota de vidticos sin pernocta al 50 % que
sera cargada al Programa de Salud del Aduito y ei Anciano.

Sin mas por el momento, hago propicio el espacio para enviarle un cordial
saludo.
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JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.1

DR. FERNAND! ZAlL Es\zéN DEJASY

C.C.P. DRA. JUDHIT ADELA LEZAMA SALGADC.- COORDNADORA DE LOS SERVICIOS DESALUD DELAJS 1.

C.C.P. MIHUTARIO Municipio de todos
— —
Fez 7S] OTHON P. BLANCO
Servicios Estatales de Salud H AYUNTAMIEMTO 2018 2021

w.  DELEGACION
ALVARO OBREGON U A




e

SESA

SERVICION ESTATALES DE SALUD

Ane
Oficio de Comisién N° (0403A)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIES
S / . = C‘iaveo Nivel de Denominacién del Denom ién del Area de
Ejercicio Trlm;tr.e ‘__.TIDO de Plaza | .- i “Puesto | L— e =
2018 [wuworumfine| CONTRATO BMO3025~ | PROMOFOR PROMOTOR® | JS1 PSAR
Nombre compieto del (la) servidor piblico {a) |Denominacién del{ Tipo de viaje zcu:::::n?::r importe ejercido por
- /;“m'er — = Encas:g_r.zo (Natioraa!l!;'lt s b il e el tota:l de
Nomwf‘ ape"idvgegund)‘.\pemdu Comision _ernaciona ) piblico (a) acompafiantes
MIGUELANGEL | MORALES BONZALEZ = B o
R.F.C.. MOGMBI509012MA 5 o NACIOWAL o o
Cargo al Programa: = SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANO "
Rnd v z =
ErBancs A.d.sc”pm reel Lugar del Encargo o Comisién Motivo del = REtn B delRGomion
Comisionado ENcarao Medio de Salida Regreso
. . - e Transporte | (hora/di hora/di
Pafs |Estado| Cludad Pals {Estado Ciudad Comisién B eradarime or?'r‘_'a"’me
g 2 sfafio) |.~Sfafio) .
wexed|0,ged CHEFUMAL | mexicd |Q.R  austvo gpeton |renin ue_;wm{ TERRESTRE”| (oM T b
}120’ = !y( }E 29/08/2019__1~29/08/201%
L3 - P
Importe Ejercido Por el Ei o Co
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién

importe asignado por

importe ejercido con

Importe de gastos no

Clave de Denominacién de la ey e e
- N concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas Partida bt ik & 2
vidticos comisién encargo o comision
-~ ; -
37501 Vidticos en el pais $37y 5439/ $435
37101 Pasaje.-s aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 o
nacionales
37301 Pasajes marllirftos,
lacustres y fluviales
39201
impuestos y derechos -
Total comisin: ST 4435 = $435
..
ipervincuio a k
Fecha de entrega del informe de la Erosnanel sty sl + )
o 5 comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos
comisién o encafg‘o__ .eﬂcome_'jﬁido (d'a- constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de
y afio}” , de labores vidticos y pasajes
« 30/08/2019 ]

LT

probar, el importe asignado en c
o devengados, dentro de un pe
pdiente de mi sueldo en

ONCEpto de viTNeas /g Do
riodo maximo de 5 dias al tér
Ia quincena que aphique.

15 de datos

‘mino de fa comisién, €n el evento de omitir &




SERVICIOS ESTATALES DE SAWD

SALUD 2 SESA

Anexo il
Oficio N° {
INFORME DE LA COMISION
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Anexo IV
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LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE MIATICOS Y |
PASAIES: = g - /me g

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

HAGO CONSTAR QUEELC.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
LOS DIAS:

anbd
1% ‘a)f
: DELEGACIGN s

LVARO 0BREG G 1

J/O/cmn/a Df(“?acfa/éon’&a (2

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

A TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Y
BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS \,,-»""3" sy

d
L el
i
LR g
&Eé;:\‘;i; - S
/ SERVICIOS ESTATALES
TF 305
JURISDICCION SANITAR

FORMA. C@

% g

$8tic de Quintal
{sesa/avisos-de-privacidad.




