% SALUD 8 SES/

QL}ENTAP: ROC SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO -
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA # 1
Area: PAS.A ‘

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/0753/VI/2020
Asunto: Comisidén

' ﬁ\gﬁm‘}:-.ﬁ
Chetumal, Quintana'Roo, a 15de J E' egédu
. s -‘}‘étc-""
“2020, ANO DEL 50 ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE. &2
SIS
ENFRO. JUAN ADALBERTO LADA SERVIGIOS EsTaTaLEs
ENCARGADO DE BRIGADA ‘

JU:_-.‘-SDICCION SANITARIA No, 1

CENTRO DE SALUD Rupma; -

ENCARGAD ROVIRGSA -
QUIRTANA ROV

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 06 al

10 de julio del afio en curso, para trasladar al personal de PASIA Y realizar la
aplicacion de biolégico a la poblacién a la sig. Ruta.

7{:.

FECHA LUGAR

06/07/2020 LUNES C.S.R, RAMONAL
0710712020 MARTES C.S.R. NACHICOCOM
08/07/2020 MIERCOLES C.S.R. MARGARITA MAZA
09107/2020 JUEVES C.8.R. VALLEHERMOSO
10/07/2020 VIERNES C.S.R. ROVIROSA

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo PARTICULAR ECOSPORT FORD con
placas UUU-293F. Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin

pernocta por dia comisionado, que seran cargados al Programa de
Vacunacion Universal.

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

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasién para hacerle llegar un cordial saludo.
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- Anexo ll
Oficia de Comisién Nos cw{

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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o o del puesto ,:—’" puesto - cargo

" e

2925/ wuo?” e 02035 aukiiaz g€ | auxiaree™” pas™
SEPT] RE ENFERMERIA ENFERMERIA
. - Tioo d ] Numero de personas | :
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camision

Nggxb-?é’fs) yi“‘fgr’imer apellido
s

Segtndo apellido

encarge o comision del

Iptemeciongl) servidor pliblico

acompafnantes

JUAN ADALBMO X

-
& LADA
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LA POBLACION

TRASLADAR Al PERSONSETIE
PASIA Y REALIZAR A
APLICACION IOLOGICO A

NAC\OM

|
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Cargs al Programa:__ PASIA (VACUNAGION WQAL )

tugar de adscripzion del .
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Imperte ejercide por el encargo o comisidn

Ca

Clave (s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liquidacion

Clave de partidas

Denominacion de la partida

Importe asignado por

cancepte de gastos de |

vidticos -~

Imparte gjercido con
motivo del encargoe o

comision 1

Importe de gastos no erogados

L—derivadas del encargojﬂpie:fén

37501 Viaticos en el pais sa;,e/ $217&/ $2175 v
37101 Pasajes aérecs nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pazajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos T " o
Tatal comisian: %870 32175 —T 52175 /
7 -

Respecio a los informes sobre el encarge o comision

Fecha de entrega del informe de la
comision o encargo encomendado

(dia, mes, afio)
e
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Hipervinculo al informe de ia comisian o encarge
encemendado i

% desempefio de labores

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
¢ constancia de

Hipervinculo a los Lineamientos para
regular el otorgamiento de viaticos v

pasajes

b en A D VANESSA ALCALA .-

{\Vu“jéMERO f/_

JEFE DE LA JURISDICCION

SANITARIA No 1 '

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por &l monto ctorgado y con la dogimentacion
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision,pn 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 dotos personales, pora atender requerimientos del erticulp 91 Fraccion
X de fa ley de Transparencio v Acceso o la Informacidn Publica pora el Estado de Quinteng Roo. Pora mayor jnformecion sobre el use de sus duatos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrofl en bt

rog.qob. mxfsesafavises-de-privacidad.



Anexo Il
Oficio No.: 07,

SESE

RIINTALLA RO SERVICHON ESTATALES DE SALUD

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE -~ FECHA DE ELABORACION

]

JURISDICCION SANITARIAXG, 1 5106128
_ _ _ DATOS GENERALES .~ i

NOMBRE DEL COMISIONADO ENERGJUAN #BALBERTE LADA

CARGO DEL COMISIONADG ENCARGADO DE BRIGADA

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIFARTA No.1

PERIODO DE LA COMISION e e a0 72020 e

LUGAR DE LA COMISION C.5.R. RAMOENAL, C.5.R NgaBCOCOM, C.5.R. MABBARITA MAZA. C.6 R
VALLEHER#MISC, C.5.R. Ro‘}/,kROEA.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $2175 4

T

SE TRASLADO AL PERSONAL DE PASIA ¥ SE REALIZO LA APLI : "IC:)N DE BIOLOGISQ,MA POBLACION, SIN NINGUN
CONTRATIEMPO.

o

FIRMA DE : - FIRMA DEL JEFEUNTIEDIATO __
VARSE e DRA.JULIA LETICIA /
ENFRO. JomsiA RTO LADA VIDAL SILVA ¢

{ REGLLAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTACO DE QUINTANA ROO

DECLARG BAJO PROTESTA CE 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 PRESTADORSS DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mante 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 ia comision, o el evento
de omitir esta obligacion, autarize me sca descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizacgn tronsferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
1% de la Ley de Transparencia y Acceso a la informocidn Piblica para el Estode de Quintonz Roo. Pora mayor informocion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Avise de Privacidod integrol en httpy/farog.gab.mx/sesafavisos-de-privacidod,




LU L,

#MEE Alelondre Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL _—

c. TMFO Jupd Phpuged 7o (bho

LABORO EN ESTA CIUDAD S+ LLHAND, CSi.- NOLLICOCH, CSE -0t e AfDz0
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SERVICIO / e 5A1 / JURISDICGION SANITARIA Ng
JURISD{CGION SANITARI No. CENTRO DE*SALUD RURA
Cls.R. DE RA _ NACH! COCOM
Nom/asré Y FIRMA _ QUINTANGERES
; - L Yeni(p i\l Herronder Cagetuio
& T Sovenco =
4 eSS

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADC CUMPLICO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

& ", "‘rt“‘\‘
EL TITULAR D LA UNIDAD RESPONSAELE ] ;k‘ R

SERVICIOS ES?’
DE SALL
- . Li L,% l fi\ }(:_ [‘f C E\ " JURISTHCCION SAM Ths
YR VAL WETC T DN COORDINAC
NO MBRE Y FIRMA a SELuer:~

Me comprometc a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento
de omitir esta obligacidn, auterizo me sea descontado el importe correspendiente de mi suelde en Iz quincena que aplique.

Se le infarma que los Servicios Estotoies de Soiud (SESA) reaiizardn transferencins de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceion
X de Ja ley de Transparencia y Accese o lo Informocion Pablica para el Estado de Quirtono Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos
personales consuite nuestro Aviso de Privacidad integral en fattp://groo.gob.mx/sese/avisos-de-privacidad.




