Dependencia

SESA

EJL.I\HANA Q"L’"

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién dej JURISDICCION SANITARIA # 1
Area: P.AS.|A.
Oficio No. 8§ SIDqG{JS1IPASIAI2853IXI!2019

Asunto: Com

Chetumal, Quintana Roo,
“2019, Ano del Respeta

ENFRO. JUAN ADALBERTO LADA
ENCARGADO DE BRIGADA
PRESENTE

Por medio de la presente, me permito dirigirme a uste
22 y 23 de Noviembre del presente afio, a los (
NUEVO JERUSALEN), para realizar la supemmén
universal.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo OFICIAL
SZ-4755-G. Por lo cual se autoriza una cuota de vi
comisionado, que seran cargados al programa de

No omito manifestar que dicha comisién puede estar g
necesidades del programa.

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasion p
saludo.

ATENTAMENTE

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM.1
|

DR. FERNAN

C.C.P. CONTROL DE ASISTENCIA

C.c.p.-Mi \
FGZFJA[_%QSC.

Av. Andrés Qumtana Roo Nu
Col. Centro. C.P. 77000

53'—

i6n

a 20 de Noviembre de 2019

a los Drrechos Humanos”

|

d para comisionarlo los dias

C.S.R. RIO ESCONDIDO -

del prfograma de vacunacion
|

FORD RANGER con placas
aticos sin pernocta por dia

acunfc{i()n universal.

ujeta a !cambios debido a las

ara hacerle llegar un cordial

|

~ ELVICIOS ESTATAIES DE SALUD

RISDICCION SANITARIA No. 1
DEJAf JEFATURA

141

Chetumal, Quintana Roo, Mgxico.

Tel.: (983) 83 2009I7

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD



SESA

QUINTANAROO  aAs Y MEiopes  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
e > OPORTUNIDADES

BrCAna BEL P44

Anexo Il
Oficio de Comisi6n No. 2853~

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici Tri

Tipo de Plaza

Clave o nivel
del puesio

Denominacion | Denominacion Area de
del puesio del cargo adscripcion

- | E

/BASE

Mozoﬁ/l

A:%’DE Auxlumﬁ PRark

Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Denominacion del | TP de viaje ::m"'“; :: m"“:‘; importe ejercido
i / el total de
encargo o comision (”“'“.‘“ encargo o comision RoX
Primer Segundo Internacional) i o acompafiantes
Nombre(s) : : i del servidor piibl
- L apellido_~| apellido
-
JUANADALBERTO X LADA s =
i ’ NAGCIONAL .- 0 . 900~
; PROGRAMA DE
RFC:  LAWTI227 i’ g S . -
Cargo al Pfograma: PASIA (VACUNACION UNIVERSAL)
Lugar de adscripcidn del o Periodo del encargo o
2y Lugar del encargo o comision i coriRian
gl e e
Pais | Estado Ciudad Pais Estado Ciudad {horaldia/ | (horaldia/m
i mes/ afic) | es/afic)
gl ‘--' E;" ” ﬁ: ) Mﬂnf;ﬂl TERRE;H{ 07:00 u‘:ma
e Qf = {Roo. 4 vecunacitn universal 221"1”12_ » e mm}
i O - crerenmgea -
¥ 0700 . O7:00 PN~
MEXI QRoO )ANAL MEXIEt /pﬂéo NUEVO JERUSALEN i TERRESTRE e m{

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
) vidticos comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais sa@/ serd ,ls?a/
>
371 Pasajes aérecs nacionales
37201 : Pasajes temmestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: sa’m/ §890 ssm™
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los _
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
o constancia de regular el otorgamiento
desempefio de labores de vidticos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacion
correspondiente, 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 aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotas personales, para atender requerimientos de! artfculo 91 Fraccion
iX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos



SALUD 8 A sesa

QLANTANA ROQO DE SALLID
Anexo Il
Oficio No.: 2853-
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 201119
7
. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO M/ f BERT/ LADA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE BRIGADA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION T o P
LUGAR DE LA COMISION RIO Es_mlﬁdbv NUEVO ﬁg’u:ALEN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS N
. n,
SE SUPERVISA Y VERIFICA EL REZAGO DE LOS ESQUEMAS INCOMPLETO EN LAS UNIDADES MEDICAS

SOBRE EL PROGRAMA PASIA SIN NINGUN CONTRATIEMPO.

—

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA.JULIA
LETICIA VI
SILVA

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 de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclon
correspondiente, 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 ohligacitn, 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 datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
iX de la Lev de Transparencia y Acceso a o informacidn Piblica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos



i A

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIAT|COS
Y PASAJES: SES/ D) 3

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CWE'DESARBOLLO LA CQMISIéN.
- ’

e
HAGO CONSTAR QUEELC. _ JUOW ANnBSe2 70 (204
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: W_ﬁa Y MNuEVD TERUSM AN

22 Y.73 gF AN EUBLE DOF 20(Q

LOS DiAS:

e

SERVICIOS JSTALES P
DE SAMTARIA N
JURIS SANITARIA No. 1 Adojfe v % %> CENTRO DE saLup Rumoi'
CENTRO DE SALUD RURAL g NUEVO JERUSALEN
Rio ESCONDIDO LN AROLFD Niglas BATe~ Ti2 Qui
N QUINTANA ROO NOMBRE Y FIRMA SELLO
‘:u‘-l-s‘.i taoe\ oz Vo '
M e Waojou j
P POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMROOS 5y,
Y FORMA CON BASE EN REQUERMAIENTOS ESTABLECIDOS. ¢ A

JNIDAD RESPONSABLE SRl
sanwcn?p .
E S E
DE SAI.SJDATALES
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION '
MEDICA

NOMBRE SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar 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 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:, av 3



