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SALUD

MS.P. Aléjandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

QUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD
Oficio de Comisiéon No. PCRS/JMM/104/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o nivel Denominacién Dencminacién
i Tri de PI Area de ad o
Ejarcicio rimestre Tipo de Plaza del 4o dal puesto del cargo rea de adscripoion
Uoo4 REG
VERIF RESP. DE JURISDICCION
2021 3 REGULARIZADO 1103M03020
I I i
5 2608 SANITARIO OFICINA SANITARIA N°3
s da Numero de personas I i "
- i
Nombre completa del (la) servidor(a) publico(a) Denominacién del s acompafiantes en el B
. {Nacianal / . al ioial de
Bencarge o comision encargo o comision del N
Internacional) A fies acompanantes
Nombre(s) Primer apellido | Segundo apellido servidor publice
ABNER ENRIQUE SOSA PENA REUNION DE
TRABAJO POR LOCAL B =
RF.C. SOPA720718KT1 SIS
Cargo al Programa: BIENES Y SERVICIOS PARTIDA 37501 FASSA RAMO 33
L de ad: 6n del
R D P o8 Lugar del encargo o comision Periode del encarge o comisian
comisionada Mative del Medio de
sncargo o Transporie Saliga Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/mes/ (nora/diafmes/
ano) afia)
JOSE REUNION DE
24/097/2021 25/08/2021
MEXICO | QROO MARIA MEXICO QROO CHETUMAL | TRABAJO POR TERRESTRE
MORELOS COVID-18 TA-3186-J 07:30 AM 08:30 AM
Cuota por dia: § 870.00 Importe ejeraido por el encargo o comision
Clave (5) Presupuestal (es) Articipo Ligudacian
Importe ejercido con Importe de gastos no
. Importe asignado por
Clave ce partidas Denominacion de la partida ) motivo del ancargo o aerogados derivados del
conceplo de gastes de viaticos L
comisian encargo o comisién
a3rso Viaticos en el pais $87000
Ifm FPasajes aéreos nacionales
3rzom Pasajes terrestres nacionales
Pasaje ritimos, |
37301 sE|es mari l. 08, lacustres y
fluviales
38201 Impuestas y derechos
Total comision: $ 870.00
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L SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la
comisian 0 ancargo encomendado

(dia, mes, afg)

Hipervinculo al informe de |a comision o encargo encomendado

Hipervinculo.a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempeiio de
labores

Hipervinculo a los Lineamientas
para regular el otorgamiento de
vialicos y pasajes

28 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

http:ff'www groo.gob mx/registra/comisionesabiertas
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EL COMISIONADO

EL COORD DE PROTECC CONTRA RIESG
SANIT ZONA SUR

BR: ABNER ENRIQUE SOSA PENA

LIC. OSCAR BARRADAS MARTINEZ

EL DIRECTOR DE PROTECC. CONTRA
RIESGODS SANITARIOS

LIC. MIGUEL A. PINO MURILLO

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 perlodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE5A) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a fa Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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5 . = SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO

Oficio No.: PCRS/JMM/104/2020

[ INFORME DE LA COMISION J |
[ UNIDAD RESPONSABLE ] TFECHA DE ELABORACION \
L Direccion de Proteccion Contra R. Sanitarios 4] U1!09!2021 |
r DATOS GENERALES B \
NOMBRE DEL COMISIONADO BR. ABNER ENRIQUE SOSAPENA | |
CARGO DEL COMISIONADO VERIFICADOR SANITARIO ‘ i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N°3 ‘ |
PERIODO DE LA COMISION DEL 24 AL 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 | |
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL, Q. ROO. ‘ r
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 870.00 ‘ |
|

FUI COMISIONADO A LA CIUDAD DE CHETUMAL, QROO, CON EL FIN DE ASISTIR A REUNION DE | \
TRABAJO POR CONTINGENCIA DEL COVID-19 EN LA OFICINAS DE LA COORDINACION ZONA SUR. MI ||
TRASLADO FUE EN VEHICULO OFICIAL CHEVROLET TORNADO CON PLACAS TA-3186-J. | |

| |

||

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ‘

BR. ABNER ENRIQUE SO (PENA LIC. OSCAR BARRADAS MARTINEZ. |

|
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERD‘AD 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 ROQ _|

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, pur el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe de la comision, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el Importe carrespondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SE5A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso o fa Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:// gmo.qob.@{;gﬂ,{gﬂ;_ﬂs—dﬂﬁvuddaa‘.



