SESA

GIUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.A.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/2170/1X/2019

Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 10 de Septiembre de 2019
%2019, Afo del Respeto a los Derechos Humanos”

ENFRA. INGRID YOVANA FUENTES AMADOR
BRIGADISTA
PRESENTE

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias
11 al 13 de SEPTIEMBRE del presente afio a los (C.S.R. LA UNION -
CALDERON - ALLENDE) para realizar supervision a las proximas a re acreditar.

Dicha comision se llevara a cabo en el vehiculo oficial NISSAN con placas SZ-
4766G. Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta por dia
comisionado, que seran cargados al Programa de Vacunacién Universal.

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasion para hacerle llegar un cordial
saludo.

ATENTAMENTE B
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM. 1:

DR. FERN _‘ ONZ¥\LEZ! ZENDEJAS

i

C.C.P. CONTROL DE ASISTENCIA
C.c.p.-Minutario.
FGZIJALS;& 'Sihgec.

Av. Andrés Quintana Roo No. 141
Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097
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Anexo li
Oficio de Comision No. 2170~
' ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
N . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Fjeiio - Ty Vg dhe Prazy delpuesto | del puesto del cargo adscripcion
1/ aufio - CONTRAT& ?Gﬁ( é Aoeh
EMOC; VACUN VACUN PASIA”
A SEPTIEMBRE
o
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Tipo de viaje | 'mero de personas | ., giercido
Denominacion del | . iong)y | Scompafiantesenel | = oy o) otal de
encargo o comision encargo o0 comision
- Primer Segundo Internacional) del plibli acompaiiantes
: e apellido_- apellido s i
P
ING/Brb/YOVANA FUENTES | AMABOR SUPERVISAR AlG ’
UNIDADES PROXIMAS A | NACIONAL 0 - $000
RF.C. FUAL921003UES RE ACREDITAR pd
Cargo al Progrgsfia: PASIA (VACUNACION UNIVERSAL)
Liygyir e adscmn e Lugar del encargo o comision i de! t?l?carga °
comisionado Medio de comision
Motivo del encargo o T =
Rt ransporte Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad {hora/dial | (hora/diafm
) mes/ afio) | esfafio) |
> Ll
) ﬁ 07:00AM. | 07:00 PM.
Fd _ tA 110919 | 11/08H9
- - % - .
NB/ . v : SUPERVISAR UNIDADES TERpESTRE | om0 | o7.00
co g)zﬁo// CHETUMAL /1 mexice” |  Qroo R S g T 1?‘;;; 12:0:.':(,
' i / 07-00 A 07:00 PM._
138ne | 13menp”
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de maotivo del encargo o erogados derivados del
: vidticos comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $870 / 51,395 51,305
3710 Pasajes aéreos nacionales <
aram Pasajes terrestres nacionales
3ram Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
38201 Impuestos y derechos / g b )
Total comision: $a76, s—ﬁ/ /51305
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para

encomendado
(dia, mes;, afo) -
-

regular el otorgamiento

- 26/08/1

E ONADO

ENFRA. |
AMADIOR

'

WANA FUENTES

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/fo pasajes, por el monto otorgado y con la doclimentacion
carrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
X de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Pdblica para el Fstado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
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Anexo lli
Oficio No.: 2;0,-

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 /DW 9
el € /
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ENFRA INGRID YO\KNA FUEM%S AMADOR
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERA DE BRIGADA PASIA ﬁ/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARM No. 1
PERIODO DE LA COMISION 11 foepofg/ AL 13/00/2049
LUGAR DE LA COMISION . UmmE6 -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS sta0s _ P

.
SE SUPERVISA Y VERIFICA EL REZAGO DE LOS ESQUEMAS INCOMPLETO EN LAS UNIDADES MEDICAS
SOBRE EL PROGRAMA PASIA SIN NINGUN CONTRATIEMPO.

FIRMA PEL CQ IONADO FIRMA DEL JEFE INﬁIATO
—=—Xncy ,
T - DRA. JULIA 7
ENFRA. INGR XNA FUENTES LETICIA VIDAL%/
AMADOR SILVA [ > A

/

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 RCO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclon
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la 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) reafizordn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
X de la Ley de Transparencia y Accese a la informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Pora mayor informacion sobre el uso de sus datos
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Anexo IV

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

NUM DE OFICIO DE LA OR INISTRACION DE-
witcosy rasnes )90 ) s 2B ]

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA

CUAL SE DESARROLLO LA COMISION i
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA
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HAGO CONSTAR QUE EL C. , Nag d/&f »
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DE SALUD SERVICIOS ESTATALES
JURISDICCION SANITARIA No, * DE SALUD
CENTRO DE sA RURAL JUF\'.'.‘:.T.';HLC!OE\ SANITA No. *
ALDERON Ci . RG DI SALUO RURAL
QuINTANA RGOS ' ALLEKDE _
.2 QUINTANA ROQ —

POR LA DEPE NDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIG CPN LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN 'l'IEI'VI.ﬁ'O= &
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DE SALUD

COORDINAC!ON

v/o pasajes, por el monto ot joyconlad i6n corres
ho de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
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