SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD & SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: PASIA.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/2264/1X/2019

Asunto: Comisién

Chetumal, Quintana Roo, a 20 de Septiembre de 2019
“2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

ENFRO. JUAN ADALBERTO LADA
RESPONSABLE DE BRIGADA

DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
PRESENTE

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia
24 de septiembre del presente afio al (C.S.R. NUEVO BECAR) para realizar
supervision a las unidades proximas a re acreditar.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo oficial FORD RANGER con placas
SZ-4764 G. Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta por
dia comisionado, que seran cargados al Programa de Vacunacion Universal.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM.1

SERVICIOS &

STATALES DE s
JURISDICCIAN sﬁb?’ ;‘JE\ ';:ALUD
N Pl REL 10, 1

DR. FERNANDO GONZALEZ ZE\NDEJAs

C.C.P. CONTROL DE ASISTENCIA
C.c.p.-Minutario.
FGZIJALS/, i /hgec.

Av. Andrés Quintana Roo No, 141
Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097
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Anexo 1l

Oficio de Comisién No. W
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. Clave o nivel | Denominacion del Denominacion del -
jercici Area de adscripcion
Ejercicio Tmnesim Tipo de Plaza del pussin biiesto i gy pa

5 g
m/ oOLo- : B/ AUXILIAR DE,/ AUXILIAR E%/ )5(
19 BAS MO2036 R BAS1A

SEPTIEMBRE ENFERMERIA
4

¥ bl Tipo de viaje Nisa do portesn Importe ejercido
Nombre completo del (la) servidor(a) ptblico(a) Denominacién del encargo o MNacional/ acompariantes en el por el total de
iehon Internacional) Enc:;gn(:igocrumﬁ;‘;::: ool acompafantes
Nombre(s) rimer apellido | Segundo apellido B
-
JUAN-KDALBERTO | X LABA REGLIEAK BARRIDO ?
APLICACION DE BIOLQGICO ’ o /
EN NIfOS ME! DES NACIONA/ 0 / $0.00
RF.C.:. LAJUT11227 ANOS DEL PREGRAMA DE z
PASIA
Cargo al Programa: __ PASIA (VACUNACION UNIVERSAL )
Lugar de aﬁd_scripceon del lugstdeiencago oconmisn Periodo del. ?ncargo o
comisionado ) Medio de comision
Motivo del.enlcargo o Transport Salida Rebreso
comision
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad e {t idiaime | (hi ia/m
s/ afio) esf afio)
i i REALIZAR 2
A g 7 2 QRO NUEVEEECAR SUPERVISION Y m&ﬁ? o700 n.ut B
@ 7y APLICACION DE RE z:yw 24/08M8 -
ESQUEMR{, /
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos d_e motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos " comisién .~ encargo g.comision
-
37501 Viaticos en el pais 5870 $( $435
arno Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos o _ i
Total comisién: ss0 ¢ 5438 438

Respeclo a los informes sobre el encargo o comision

Hipervinculo a los

Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales
encomendado o constancia de

desempefio de labores

Fecha de entrega del informe de la
comision o enrg?’ancamendad_o

Hipervinculo a los Lineamientos para
regular el otorgamiento de viaticos y

(dia, mes, afic) " pasajes

26/09/19

JEFE DE LA JURISDICCIO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximao de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que ap]lque

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizorén transferencias de datos per les, para otender requerimi; del articulo 91 Fraccion
X de la Ley de Transparencia y Acceso a lu Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayer informacion sobre el uso de sus datos
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Anexo |l
Oficio No.:

el

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA-DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARWXNio. 1 7 _20/00M0
v
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ENFEB/UAN A(LBERTO/ LADA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE BF«GQJA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARTA No. 1
PERIODO DE LA COMISION 2410912038
LUGAR DE LA COMISION NUEVO BEGAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 435 7
o«

SE REALIZO BARRIDO Y APLICACION DE BIQLOGICO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL PROGRAMA
DE PASIA SIN CONTRATIEMPO.

FIRMA DEL JEFE ’)Mﬁ)mo
DRA.JULI
zfé/

LETICIA VIDAL
SILVA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DEGIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQOS, ASI COMO LA DOCUMENTAGION 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 ESTADD DE QUINTANA ROOD.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacion
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salfud (SESA) reafizardn transferencios de datos personales, paro atender requerimientos del articufo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayer informacién sobre el uso de sus datos



TN M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo

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

SESA

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

GUINTANA RO SERVICIOS ESTATAIES DE SAUD

v

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE

VIATICOS Y PASAJES:S'(;S/ o, L5 x}_/,é)a‘m b4/ ’/\’I /4

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JL v B (‘/r,'f’bc”}'fd lada o
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MNuew Pécar e
LOS DIAS:

24=5rp - 20149
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

D08 M
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMRO' S
FEN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS % r)}%
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