SALUD SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.|A.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/2381/1X/2019

Asunto: Comisién

Chetumal, Quintana Roo, a 30 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 a partir
del dia 01 al 03 de octubre del presente afo, a la localidad de (BACALAR) para

trasladar al personal de brigada de Vacunacion Universal para realizar barrido
casa por casa.

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

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo oficial FORD 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 Vacunacién Universal.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM.1

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS

C.C.P{GONTROL DE ASISTENCIA
C.c.ptMinutario.

Av. Andrés Quintana Roo No. 141
Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097
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QUINTANA ROO
Anexo Il)
Oficio de Comisién No. 23'§'i
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Nombre completo del (Ia) servidor(a) piblico(a) Denominacion del encargo o Tﬂ;;zn‘:ﬂ,e acompariantes en el Imp:;:;atz:::'g:o
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Cargo al Programa:__PASIA (VACUNACION UNIVERSAL )
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Motivo del q
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37501 Viaticos en el pais $870 $1,305, $1,308"
37101 Pasajes aéreos nacionales
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INFORME DE LA COMISION

DATOS GENERALES Sea

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
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ENFRO. JUAN ADALBERTO LADA

RESPONSABLE DE ERIGADA

&

; —
JURISDICCION SANITARIA No.1

01 AL03/10/2018
BACALAR”

$1,300 ¢

SE TRASLADO Y SE REALIZO BARRIDO
CONTRATIEMPO. -

Y APLICACION DE ESQUEMAS DEL PROGRAMA VACUNACION UNIVERSAL, SIN

> 7

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUNENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS
FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE
REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA

\RMA DEL JEFE INMEDIATO—__

SRA.JULIA LETICIA ,;/é’//é’// vt

VIDAL SILVA

GASTO® AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA
CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAN/ ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado ¥ con la
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro

ty
documentacion

de un periodo méximo de 5 dias al término de ‘a <omisién, 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 requerimient
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la

s 1lel articulo 91 Fraccién
Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. para mayor informacién sok.e el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en g;l‘g:[Lqrog.gob.m;[gesaguvisgs-de-gﬂmcidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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ﬁ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION —‘

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BAS S REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

UNIDAD RESPONSABLE

EL TITUL RDELA\

/' SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
ATENCION MEDICA
\ NOM\{R%RMA CHETUMSELLO. ROO
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