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QUINTANA ROC SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RQOO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.|A.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/0594/IV/2020

Asunto: Comisién

Chetumal, Quintana Roo, a 29 de Abril de 2020.

#2020, Afio del 50 Aniversario de la Fundacién de Cancun”

ENFRO. JUAN ADALBERTO LADA
ENCARGADO DE BRIGADA
PRESENTE.-

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias
04, 06, 07 Y 08 DE MAYO del presente afio, a los (C.S.R BACALAR - MIGUEL
ALEMAN - CHACCHOBEN - MELCHOR OCAMPO) para para trasladar al
personal de PASIA y realizar las actividades del programa de vacunacion
universal.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo OFICIAL NISSAN con placas SZ-
' "4766-G. Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta por dia
comisionado, que seran cargados al Programa de Vacunacién Universal.
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..Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasion para hacerle llegar un cordial

' _saludo '
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ACRICENS GEL HiTasE

Anexo [l )
Oficio de Comision No. 594~
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

"
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Gidve o nival Denamiaachingel BerpInEcir e Area de adscripcién
= s del puesto _.~ puesto cargo
i ‘g*/ I ' [ auxiuar pe#®™ | Auxiar pe -
2026 RIL-JUNG BASﬁ/’ Mo 35"(& - »
& ENFERMERIA ENFERMERIA FA%
; ibli Tipo de viaje NUmer de peroris Importe ejercido
Nembre completo del (la) servidor(a) plblico(a) Denominacién del encargo o A acompadantes en el P ]
L (Nacional / W por el total de
) comisién . encargo o comisién del A
— - Internacional) id bl acompanantes
Nombie(s) _{#Primer apsliido | Segungeripeliido servidor publico
AN ADALEEETO | X LADA TRASLADAR AL PERSONALDE P e g
il REAM ﬁ,:\‘EIONAL ‘:}* 5"5'36
RF.C. LAJU711227UMO, ACTIVIDADES BEL PROGRAMA )
DE VACUNACION UNIVERSAL.
Cargo al Programa:___PASIA (VACUNACION UNIVE;I'L;AL")’
Lugar d ipcid i
ugar de a-dAscnpcton del R ——— Periodo de? E.:['lcargo [+]
comisicnado Medio de comision
Motivo del encargo o -
3 o Transport Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad e (hora/dia/me | (horaldia/m
s/ afio) es/ ano)
TRA:;AE;TDE PASIAAt TERREGE
o : © e | PERSON
ey 2 a R
e e e a@f:n MIGUEL m_::q:: cmccfoﬁs:u HEALEOR Lo 07:00 A.M. 04/D5720
o) CHETUMAL | MEXICO | QROO [i— OCN'“PO —~ | ACTIVIDADES DEL o g
W o & g: : (“@e{ PROGRAM . DE 07:00 P.M-08/05/20
£ VAC 1ON
UNIVERSAL.
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
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
viaticos | = comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $870 - $1740 g~ $173M(
Gl
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuyestos y derechos -] . "
Total comisién: 3670, 81740 _s#ri0
[

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
g desempefio de labores

Fecha de entrega del informe de la
comisién o encargo encomendado

(dia, me ,---aﬁo)ﬁ,,‘,
- j :-{%"'"5
14/05420

Hipervinculo a los Lineamientes para
regular el otorgamiento de viaticos y
pasajes

Hipervinculo al informe de la comision o encargo
encomendado
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SANITARIAND. 1}

- ¢ f
e comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un peripdo maximo de 5 -gias‘a'ﬂ término de la comisién, en
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablice para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

petsondles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hiip://groo.qob.mx/sésa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 5%/
ohied e INFORME DE LA COMISION

__UNIDAD RESPONSABLE __ " FECHA DE ELABORACION _

JURISDICCION SANITARIA No. 1 P

DATOS GENERALES™

NOMBRE DEL COMISIONADO ENFRO. JUAN KOALBERTO LADA
CARGO DEL COMISIQNADO RESPONSABLE DE BRIGADA
= o
. -
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1

PERIODO DE LA COMISION e o g
. —

LUGAR DE LA COMISION BAMﬁ’MIGUEﬁ:LEMAN, CHAGCHOBEN, MELGHOR OCAMPO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1740

SE TRASLADO AL PERSONAL DE PASIA Y SE REALIZO LﬁrS"ACTIVIDADES DEL F;ROGAMA DE VACUNACION UNIVERSAL,
SIN NINGUN CONTRATIEMPO.

o~
o

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

= : 7
DRA.JULIA LETIGIA_ ﬂ/é
VIDAL SILVA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADbS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE L0S REQUISITOS
FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONGEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA
REGULAR EL OTORGAMIENTOQ 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 documentacién
correspondiente, y en su case reinteg?‘ar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso @ la Informacién Publica pare el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
persoridles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrai en http:, " roo.qob.mx/sesd/avisos-de: rivacidad.
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DiAs:

K=t A DIRECCION
NOMBRE{;N I:yhny( SELLO

D‘O )\KJQU!N
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h # = POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

.2’ “‘E-S Tir)

COORDINACION
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/ NOMBRE Y FIRMA SELLG
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docuientacion
correspondiente; ¥ i su caso reintegrar los importes rio 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 suelde en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de lo Ley de Transparencia y Accesp g'la Informacion Piblica pam el Estado de Qumtcrna Roo. Para mayor informacion sobre el uso '» sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Pﬂvac;dad Integral en htip:,
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A CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORﬁ ES ‘OR OCAMPO
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