SALUD

QUINTANA ROO IRES
2T OPORTUNIDADES

Oficio No. SES/DDG/JSN® 1»‘RMISG!0273&!2019
Asunto: COMISION.
Chetumal, Quintana Roo, a 21 de octubre de 2019

«2019, Afic del Respeto a los Derechos Humanos”

C. ZARATE MONTERO VICTOR MANUEL.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO J.S.1
PRESENTE.

/
i _
Por medio del presente, le informo que sz(e comisiona el dia 22 de Octubre del afo ;n/mirso para realizar el
iraslado del PERSONAL JURISDICCIONAL a la unidad médica Rural de la LIBERT
Ranger placas $Z-4764-G, por lo que se le autoriza cuota de viaticos sin pernocta o al 50% que sera

en el vehiculo oficial

cargado al Programa Operativo Anual.

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N°1

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

FNZ FERN dzonzn zthDEu\s JEFATURA
& ERVI los ESTATALES

EuAlU

Av. Andrés Q.Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD



MS.P. Alej jar dra irre Cres
SALUD Secretoria de Salud y Dlrelcrtoru G:nerul

de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATALES OF SAILD

Oficio de Comisién N° 0273

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

s Sk : ; Clave o Nivelde | Denominacién del Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza . PE,
/ Puesto Puesto - Cargo Adscripcion
- / -~ SURISDICCION lermﬁI\
2019 OCTUBRE-DICIEMBRE FE DE RAL M03021 APOYD ADMINISTRATIVO EN SALUD A5 APOYD ADMINISTRATIVO EN SALUD AS N1
Nombre completo del (Ia) servidor publico (a) |Denominacién del| Tipo de viaje| V9™ € Ft’ersonlas Importe ejercido por
- Encargo o (Nacional/Int aww,p,anan £ ef‘ ? el total de
Primer Segundo ¥ Eriliis i | comision del servidor B
Nombre (s) . apellido Apellido/ misién ernacional) piblico (a) acompafantes
VICTOR MANUEL ZARATE/ MONTERO TRASLADAR /7 /
R.F.C.: ZAMV620925UP3 / PERSONAL / NACIONAL 0o~ 0
Cargo al Programa: GASTO OPERATIVO ANUAL
Lugar de Ald.scripcion del Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del ‘ Periodo de la Comision
Comisionado Encargo o Medio de Salida Regreso
« ; ; ; L Transporte i i
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision P {hora!cﬁaime [hora,’cina,lme
s/afio) s/afo)

Vi /"'. e / P 7
yA . # PR 3 TRASLADAR , #
MEXICO| Q.ROO CHETGMAL MEXICO| Qﬁoo LA LIBERTAD | PERSONAL | TERRESTRE zzflo,rzoﬁgs:ou 22/10/2019 15:00|
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Elavade Benorminacidn.do Importe asignado por Imp_orte ejercido con Importe de gastos no
Bartidas la Partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comision encargo owmisi}'m"
ol
37501 Viaticos en el pais $870,80 $435.00 $435.00
37101 Pasajes aéreos
nacionales
P
37201 asa jesl terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y
39201
derechos y r=d
Total comision: $870.00 $435.00 $435.00

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisidn

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

Fecha de entrega del informe de la
comision o encargo encomendado
(dia, mes y afio)

Hipervinculo al informe de la
comision o encargo
encomendado

Hipervinculo a los lineamientos
para regular el ctorgamiento de
viaticos y pasajes

/

/

24/10/2019 /

0 / EL COORDUNAL




SATUD MS.P. Alejundra Aquirre Crespa
per i

R Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estalales de Salud

e P I
SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

i

Anexo Il -

P

Oficio N° 02737

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION™

JURISDICCION SANITARIA N° 1 21 DE OCTUBRE DE {019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO VICTOR MANUEL ZARATE MONTERQ. -
CARGO DEL COMISIONADO APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD A5
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO [ JURISDICCION SANITARIA N° 1
¥
PERIODO DE LA COMISION 22 DE OCTUBRE DE 20189
LUGAR DE LA COMISION LA LIBERTAD v 4

e /

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5435.00

SE ACUDE A LA UNIDAD MEDICA DEL POBLADO LA LIBERTAD PARA TRASLADAR PERSONAL.

//

=

FIRMA DEL COMISIONADO / FIRMA DEL JEFE n}u(nEFZIATo " o

: i —
C. VICTOR MANUEL ZARATE MONTERO |NG AN ,HEFSCD BEMNITEZ BAEZA

DEI:L.RF!O BAIO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN F_STEI SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
B REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADO) E ICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS ~ 7 |
! AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE WIATICO F' SAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y F‘ARAESTATAL DEL

ESTADO DE QUINTANAROO.
Me cumyrometo a cumprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o.pasajes, por el monto r:- orgado y con la documentacion correspondmn e,y BN SU C3s0

rejntegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxima de 5 dias al término de la com' i I|gac!on, altorizo me sea

descontado el importe correspondnente de mi sueldo en la qulncena que’ apllque : . oy

Se le informa que los Servicios Estatales de salud (SESA) realizardn transferenclas de datns perscnales. para atender requer1m1entns del ar‘tmulc 91 Fraccion X de la Ley
| de Transparencia.y Accesoa a Infarmacion Piblica para el Estado de Quimana {a mayor informacién sobre "8l uso de sus d
I Aviso de Privacidad Integral en htkp J/aroo.gob.my/sesa/avisos-de- prwac1dad

en el evento de omitir e

: nsulte nuestro




SALUD

Secretaria de Sa!ud y Dlreciora Geneml
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICHOS ESTATALES DE SALLD

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

NUM DE OFICIO DELA ORDEN DE MlNiSTBA/ClON DE VIATICOS Y
PASAIES: SE5/D8k/is N I/RW/s0273/R] 20

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
HAGO CONSTAR QUE EL C.

X [ e p— /__.' : ) . /
e LC‘\/ ,M Chuu--l 2—;/.1;/'\/;_"‘.[9 N\ (:)y\_t? O
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: 77 e Dbl L7 04
LOS DIAS: V4 % entod.

Pl

/_. |
o (-

SELLO. CDN NOMBRE Y FIRMA

QUINTANA RQD
TT‘*C c'g n

_

']

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

SERVICIOS ES .AD\LE" DE S

. SRLUD
| JURISDICCION SANITARIA No. 1
D Y F&R éi = JETSRULORA
(- ¥ le. Coyc '(\{ b _
i .-A w, mprobar, el |deu en concepto dc viaticds y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacian Larrespondlenle Y
_.feintegrar lasimpcmls ne da\.:enga o5, dentro de un periode maximo de Sdias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obllgacmn
|mpﬁf‘,§g cor diente de en la guincena que aplique,

se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn t fardn

3l les, para atendsr: requerimientos del :rtir.uln Fraccion IX de la Ley d
___'r_u_-m;purencn y Accese a la Informacian Piblica para el Estado de ou-ntanalhao Para ma\rur anormacfén cobre el uso de sus datos personales consulte nucstro Aviso de
Privacidad Integral en http://qron.gob.my/sesa/avisos-de-privacidad. e i

ias de datos persan:




