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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: PAS.IA.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/2457/X/2019

Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 16 de Octubre de 2019
“2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

ENFRO. JUAN ADALBERTO LADA
ENCARGADO DE BRIGADA
PRESENTE

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarlo los
dias 23, 24 y 25 de octubre del presente afio, a BACALAR (SALAMANCA),
para trasladar al personal de brigada y realizar aplicaciéon de esquemas del
programa de Vacunacion Universal permanente de salud.

No omito manifestar que dicha comision puede estar sujeta a cambios debido a las
necesidades del programa.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo PARTICULAR IKON con placas USL-
118E. 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

L - '-q}

GOHZALE ZENDEJAS

DR. FERNA

C.C.P. CONTROL DE ASISTENCIA
C.c.p.-Minutagi
FGZIJALS! hgec.
Av. Andrés Quintana Roo No. 141
Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 20097






SESA

QUINTANA ROO  SERVICIOS ESTATALES DE SAtUD

SALUD

SECRETARIA DE BALUD

Anexo Il
i Oficio de Comisién No. 2457
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
N . Clave o nivel | Denominacién del | Denominacion del :
S ¥ dsci
Ejercicio : Trimestre Tipo de Plaza del puesto Soetio caro Area de adscripcion
z : = :
m/ OCTUBRE- Pl AUXILIAR DE*” AUXILIAR DE A'
4 DICIEMBRE o MD=0R0 ENFERMERIA ENFERMERIA ( ors
. o MNumero de personas ol E
Nombre completo del (1a) servidor(a) publico(a) Denominacién del encargo o T(IEI(; ;:::Jf acompafiantes en el I";gf:ﬁ:{::lzgo
Comisier Internacional) em:g&gﬂ??g'& gel acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido | Segundo apellido P
> w Cad v
JUAN }DA'LBERTO % LADA Trasladar al pefsonal de brigada y
realizar aplicacion de ssquemas
dbl prograra de naciti NACIONA}/- 0 $ 0,00
. P :
R.F.C.. LAJUT11227UMO = universal permanents de salux. ! ”~
Cargo al Programa:___PASIA (VACUNACION er.WERSAL)
Lugar de éd?alpcién del Lugar del sncarge o comisién Periodo del linrgo o
comisionado Medio de comisién
Motivo del
i d vommi:;argc A Transport Salida Regreso
Pais | Estado Ciudad Pais Estado Ciudad 2 (horaidiaime | (hora/diaim
; s/ afio) " eslafio)
% 07:00 AM. 231'10#; .
07:00 I?L.zaﬁme{
Trasladar al personal de | TERREST 3 ;
g = brigada ¥ realizar RE 07:00 AM, 24/10/19
MEXICO-| Q00 | CHETUMAL | MEXxiCo |#QRoo BACALAR yuf;'a}u; Shcien. B SUReN 07:00 P.M.24710119
/ o o del programa de v
vacunacion (" universal =
permanente de salud. 07:00 }u,—zsnaﬂa
07:00 P.M, 25H0/19
- 1 ;
Importe ejercido por el encargo o comisioén
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominaci6n de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vigticos comisién encargo o comision
37501 Viéticos en el pals $870 - $1,305 —r" $1,305 /
37101 Pasajes aéreos nacionales -
37201 i Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Imptiestos y derechos
Total comisién: $870 A 1308 Lo $1,30

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Hipervinculo a los

Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales r;pi']:'rn:;ﬁ: Igsnl{;r;?:rdn;e\:t:v:cg:ra
encomendado o constancia de 4 9 Y

{olggniss; ano) A / desempeiio de labores pasajes
7
301019 W

\ _ COORD R ADMIKISTRATIVO JEFE DE LA JURISDICGION |
) 4 SANITARIA No. 1/

Fecha de entrega del informe de la
comision o encargo encomendado

TN eati
NN

4 \\

Mrometo a tomprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otor y cof la duc_umenttcién
Srrespondiente, y en su caso reintegrar los iImportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al.téfmino de la éomisién, ien 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articuld 91 Fraccion
IX de la Léy de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. :
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Anexo [l
Oficio No.: 2457

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE £

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA NDA/

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMIéIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

ENFRO~JUAN AﬁALBERTcﬁDA

RESPONSABLE DE B‘BlGNL‘A

JURISDICCION SANITARIA No. ¢

PERIODO DE LA COMISION 23724 § '25‘;‘1612019 =,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR (SALAMANCA).~~
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1,305_-

SE TRASLADO Y SE REALIZO BARRIDO Y APLICACION DE ESQUEMAS DEL PROGRAMA VACUNACION . “WIVERSAL
PERMANENTE DE SALUD, SIN : i o
CONTRATIEMPO.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA.JULIA LETICIA -/ 4«/(/

VIDAL SILVA .‘/

/
V4
/

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 ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto dé vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegear los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintang Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SALUD

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE-VIATICOS
=< Y PASAJES: =5 / Lt 295 75
SERVIGIOS ESTATALES /DD, VENIS/ 2501 X 2

SALUD /

{TAL INJEGRAL
BACALAR
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUWARROLLO}Q‘OMIS@«
U - ;

f"“ 4, . CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
:

< [

HAGO CONSTAR QUEEL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _ELN /¥ { Mz;;u(c:/\

LOS DiAS: 23,,4/4’( 2% HE C(%:zf’ IE ZJ‘?

Sanr ¥ \ ) 6
NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL COMISIONADO CUMPLIQ

)
EL TIPULAR DE IDAD RESPONSABLE f Z%%o‘%

¥

s W
S
SERVICIOS ESTATALES DE }Awn
JURISDICCION SANITARIA Ne. 1
ATENCION MEDICA
IRMA CHE :

!

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, 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 Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Pora mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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