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SECRETARIA DE SALUD QUINTANAROO  MAS ¥ MEIORES ESTATALES DE SALUD
SUEENAERS S

Direccién:  JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Area  : ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Programa: SALUD DEL ADULTO'Y EL ANCIANO

1 No. de Oficio: SES/DDGIS1/PSAAID4TBIX/2019
“2019, Afio del respeto a los derechos humanos”™

ASUNTO:OFICIO COMISION

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 16 DE OCTUBRE DE 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 17 de
octubre del presente afio, al Centro de Salud de la Comunidad de Felipe Angeles Con
la finalidad de realizar Supervision, capacitacion y asesoramiento correspondiente al
Programa de salud del adulto y del anciano Su traslado sera en el vehiculo particular FORD
FIESTA con placas USR-763-E Con kilometraje 164943

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 ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.1

C.C. P. DRAJUDITH ADELA LEZAMA SALGADO—- CORDINADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE J.S. No.1
C.C.P. MINUTARIO
FGZ/l /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 ESTAIALES DE SALLD
QUINTANAROO
o S Anexoll
Oficio de Comisién N° ( 4
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o Nivel de | Denominacién del “Area de

Ejercicio Trigg;tm/_)ipode Plaz;/ v A P D Inscion del : Y
2028 pcrUBReDiciemen] BASE FEDERAL|  MO020B9 | TECNICO BNSALUD| RESP.DELPS.AA. | JS1PSAA

Nimero de personas
acompaiiantes en la Importe ejercido por el
comision del servidor iotal de acompafiantes

Nombre completo del (la) servidor publico (a) |Denominacién del| Tipo de viaje
Encargo o (Nacional/Int

Primer _ Segundo

an s) | apellido—T i Comisién ernacional) piblico (2)
DHNA ANGEITCA ORTEGA FUENTES e > z = -
g iyl g NACIQNAL $0 $0
R.F.C.: OEFD900808849 _~
Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTD"\gEI. ANCIANO
Lugar de Adscripcién del Periodo de la Comision

Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del Medio de

Comisionado = - Salida Regreso
. g b Transporte | (hora/di hora/di
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado| Ciudad Comisién i . m'rﬁlz;'msh ! m:l,:';mw
L = ——— = -~
100 m@ c-nénw. MExCo|Q.ROD|  reure ancges acesonumtivt| TERRESFRE | 1‘:;1‘:",;:9/ 15000 mﬁ
o
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
= - Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de Denominacion de la
v- e 2 concepto de gastosde | motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas Partida Sk fas e
viaticos £ = comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $870 / $435 el $435 =
37101 P:szjgs aéreos
nacionales
37201 P e
nacionaiks
37301 Pasajes mariﬁr_nos,
lacustres y fluviales
35201 Impuestos y derechos }
Total comisién: $870 : $435 +— SA3S N
Respecto a los InformesTobre el Encargo o Comisiénd
Fecha de entrega del informe de Ia Hipervinculo al informe de la Hmm‘: Rl = il por
comisién o encargo mmqrendado (dia, comisién o encargo Tm,.da de regular el otorgamiento de vidticos y
mes y af encomendado desempefio de labores pasajes
2 019
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E SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD
CRETARIA DE SALUD GQUINTANAROD
Anexo il
Oficio N° (0476)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE~ FECHA DE ELABORACION
- -
JURISDICCION SANITARIA No 1 165 OCTUBRE DE 2045
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LN. Dmmm ORFEGA FUENTES—
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PSS
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smrmm.ofa
PERIODO DE LA COMISION 17 DE OCTUBRE DE 2019~
LUGAR DE LA COMISION FEUPE ANGETES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : spEs e—
>

SE ACUDIO PARA DAR SEGUIMIENTO A LA SUPERVISION DEL PROGRAMA [%Sﬁﬂﬁ) DELADULTO Y DEL
ANCIANO, TAMBIEN SE LES DIO CAPACITACION Y ASESORAMIENTO AL PERSONAL

FIRMA DEL COMISIONADO

[ESTADO DE QUINTANA ROO.

pto de y/o pasajes, por el monto otorgado y con fa dpct

dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de \pmitis
i ia




SALUD SESA

Gl:llN_TA“NA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ARIA DE SALU

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

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS Y PASAJES:SES [0V S6 L aafotizelX

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. oo Aoé - Teenles

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Tehoe hnteles

LOS DiAs: 17 de adiioe zo\a

STQ‘[A ES
VICIOS E 5
SER ‘D SALUD

\TARIA No. 1
JURISDICCION SANFEC oL

DE S
CENTRO DF ANGELES

aumTANA ROO ’
Prg. Dulce M. Agunc Pérer @,
SELLO CON NOMBRE Y FIRMA /

o4
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