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 SALUD

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
*  Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIANo.1
. Area: P.AS.IA.
Oficio No. : SES/DDG/JS1/PASIA/2858/X1/2019
Asunto: COMISION

Chetumal, Quintana Roo, a 21 de noviembre del 2019.

“2019, Afio del Respeto a los Derechos Humanos”

ENFRO. JUAN ADALBERTO LADA
RESPONSABLE DE BRIGADA DEL DEPTO. DE PASIA J.S. NUM 1°
PRESENTE:

Por este medio y de la manera mas atenta me permito dirigirme a usted para
comisionarlo los dias 25 y 26 de noviembre del presente afio al CSR NUEVO
BECAR para realizar supervisiéon y actividades del Programa de vacunacién
Universal

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo FORD RANGER placas SZ 4755 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 que tratar por el momento me despido de usted enviandole un
cordial saludo

ATENTAMENTE.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.1
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\ RVICIOS ESTATS
STATALES DE SALUD
DR. FER G NZALE!ZEN&EJ URISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.C.P. CONTROL DE ASISTENCIA.
C.C.P. MINUTARIO
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Servicios Estatales de Salud

Jurisdiccion Sanitaria Numero 1
Av. Andrés Q. Roo No. 141 Esq. Héroes de Chapultepec
Col. Centro CP 77000 Tel 9838320097
Chetumal, Quintana Roo, México.
www.salud.qroo.gob.
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Anexo |l
Oficio de Comisién No, 2856/

'ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SALUD

Chra ) Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Rl 4~ TN~ Regas T del puesto | _del puesto del cargo adscripoion
— - —
2019 b uuzoaq/ “”";?Wé AUXpaRR DE PASHA
DICIE E ENFERMERIA ENFERMERIA
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) s Tipo de viaje Importe ejercido
D""“"“m::'n (Nacional / “"""’“’rgo? Mesenel | - eltotal de
@ Primer Segundo | Intemacional) | el servidor publico | 2COMPaRantes
W = / 'gp-lido _apellido
JUAN KDALBERTO X LADA PARA. (REMMASIGN Y :
g s oes, o= | Nacionar o _- %0700
RFC.: LAJU71122V - i
Cargo al Programa: PASIA (VACUNACION UMIVERSAL)
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
v Lugar del encargo o comisién ) i
Motivo del encargo o 5
comiiis Transporte Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad (horatdia/ | (horaldia/m
mes/ afio) es/ afio)
g g SUPERVISION Y ; ’
L~ - ( acTvioapes .~ DeL a7-00%m. w:éu
mm/ @ d m 'A ROB “.E(ECAR VACUNACIO mnﬁé 25M1nse 25Mmnse
UNIVERSAL
. SUPERVISION Y *: /
’ 4 g
|/ , - - ACTIVIDADES esTRe | OTO0AM. 00 PML
MEXICO ,,ﬂr R00/ “‘w megco //aroo %ﬂ PROGRAMA QEVACUNACIO | T 21ne | 28Mm1he
UNIVERSAL
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida conceplto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos = comision _- encargo o comision
37501 Vidticos en el pais ss0 7 ssaﬁ/ —
3710 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
3730 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
30201 Impuestos y derechos
Total comision: ss0 sazo” $870,~"
- o
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fedladeer!trzsgadelnﬂoma Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para

- a]témimdelamfm.en evento
deomluresmobllgadﬁ;aumﬂmmeseadesmnudodlmpmtempmdlenmdenﬂmﬂdnm aquincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud [SESA} realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 ion
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 sds datos
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Anexo Il
Oficio No,728'58
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 3~ ,ﬁ1 1418,
4
. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ENFRQAU/ 1{ Leﬁo LADA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE BijADA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAM‘f;«RIﬁ- No.1
o
PERIODO DE LA COMISION 25111 mg’ Y 26,42019
LUGAR DE LA COMISION — ;éc/m

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

SE SUPERVISA Y VERIFICA EL REZAGO DE LOS_FESE&UEMAS INCOMPLETO EN LAS UNIDADES MEDICAS
SOBRE EL PROGRAMA PASIA SIN NINGUN CON R?I'IEMPO.

FIRMA DEL JEFE nﬁen TO
DRA.JULIA A

LETICIA VIDAL
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 viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento

de omitir esta obligacitn, 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) realizartn transferencias de datos personales, para atender requerimientos def articulo 91 Fraccion
X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORD DE INIST CION DE

VIATICOS Y PASAJES: se;s y//zg/p

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

HAGO CONSTAR QUEELC.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
LOS DIAS:
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2 BECAR

NTANA BOO

' a , SELLO CON NOMBRE Y FIRMA  __— ' i
v w W(y@' égmémc‘r Wﬂ@ -

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

-\I

EL COMISIONADO CWHVIPLIG CON LOS RABAJOS ENCOMENDADOS EN 'ﬂEMPO Y 3
FORMA/CON B EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS *= -+ ¢ 0

TIT DE LA UNIDAD RESPONSABLE

s ¥ AT B
=

g\. e ‘.})‘«LL‘U No. 4
JURISDICCION SANTTARIA

2 RDINACION
NOMBRE Y FIRMA h% =

p——_—
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probar, el importe ask lo en e vidticos y/o pasajes, por el monto ot lo y con la d ién corr di
tegrar lo: ngados, dentro de un penodo mi;rmo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligac
correspondia n la quincena que apquua

grmacién Pibliea para el E stad i ] ar ind He.sus datos parsonales cons tro Aviso de
B3 {zulsos-de-priva:idad, )



Y M.5. Alejandra Aguirre Crespo
' SA LUD Secretaria de Salud y Directora General s ESA
S8 TARIA DS 541UD de los Servicios Estatales de Salud GUINTANAROD  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFiCIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION :
VIATICOS Y PASAJES:S E5/]) a2/ Dy g / y /égﬁ

29581

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

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
LOS DiAS:

QUINTANA ROO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIGN
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-:ERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 14
COORDINACION
MEDICA
SELLO

NOMBRE FIRMA

mprobar, el importe asignado an concepto dg vidticos y/o pasajes, por al monto gado y con la d corr
¥ ngados dentro da un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, a

{5858 /avisos-de-| -privacidad.



