:SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SESA

GUINTANA ROQ

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Direccion: JURISDICCION SANITARIA No, 3
Area: OFI. PROTEC. CONTRA RIESGOS SANT.
No. Oficio: PCRS/JMM/0116/2021

Expediente: 2021

ASUNTO: Comision.
Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo, 14 de octubre del 2021.

BR. ABNER ENRIQUE SOSA PENA —
VERIFICADOR SANITARIO DE PROTECCION CONTRA

RIESGOS SANIT. EN JOSE MARIA MORELOS Q. ROO

PRESENTE.

Por este medio me permito comunicarle que ha sido comisionado del 15 al 16 de octubre
del afio en curso, para trasladarse a la ciudad de Chetumal, Quintana Roo, con el fin de
asistir a reunion de trabajo por covid-19 en las oficinas de la coordinacién zona sur.

Por lo que se le autoriza un dia de viatico y su traslado sera en vehiculo oficial CHEVROLET
TORNADO con placas TA-3186-J.

Sin otro particular por el momento, le envio un cordial saludo.

7 ATENTAMENTE
COORDINADOR DE PROTECCION CONTRA- -
RIESGOS SANN’AB_IOS—ZONA SUR.
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LIC. OSCAR BARRADAS MARTINEZ

C.c.p. Minutario.
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D MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
SECRETARIA DE SALUD de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUID

Oficio de Comisién No. PCRS/JMM/116/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza G cpvel | “Cmbominaciin Conomingeatn. | e adseripeion |40 |
del puasto del puesto del cargo ]
U004 REG
VERIF. RESP. DE JURISDICCION
2021 4 REGULARIZADD 1103M03020
ITARIO Fii
06022 2908 SAN OFICINA SANITARLA N°3
- Nimero de personas .
Nombre completa del (la) servidor{a) publico(a) Denarmivacan del Tipo de viaje omowianes sh Importe ejercido por
ional / |
8Nncargo o comision faiies encargo o comisidn del ki 4.
Internacional) f == acompafantes frte )
Nombre(s) Primer apeliido | Segundo apellide servidor publico
ABNER ENRIQUE SOSA PENA REUNION DE
TRABAJO POR LOCAL s .
RF.C: SOPA720718KT1 Cave-I
o al Programa’ Y SERVICH TIDA 37501 FA: RAMO 33
de adscri
CHoae 8 acpcripoion des Lugar del encargo o comisian Pericdo dsl encargo o comision
SOHslonitio Motivo del Medio de PR
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién (haoraldialmes! (hora/dial
afio) afio)
JOSE REUNION DE
1511002021 16/10/2021
MEXICO | Q.ROO MARIA MEXICO Q.ROO CHETUMAL TRABAJO POR TERRESTRE
MORELOS COVID-19 TA-3186-J, 07:30 AM 08:30 AM
A
Cuota por dia: $ 870,00 Importe ejercido por &l encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): Anticipo Liquidacidn
I g T Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave da partidas Denominacidn de la partida pAra. aslg W - moativo del encarga o erogados derivados dal
concepto de gastos de vidticos s e
comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $870.00
37101 Pasajes aéreos nacionales F e
arzm Pasajes tarrestres nacionales
37301 Pasgjes mar[llms_ lacustres y
fluviales
38201 Impuestos y derechos
Total comisién $870.00
ToRE,

Respacto a los informes sobre &l encargo o comisién

- Hipervinculo a los

Fecha de entrega del informe de ia Hipervinculo a los Lineamientos

comision o encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisidn o encargo encomendado compr?bantes fgzales o para regular el otorgamiento de
constancia de desempefio de 4 ;
(dia, mes, afio) labores vidlicos y pasajes

http:/fwww qroo gob. mx/registra/comisionesabiertas
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19 DE OCTUBRE DEL 2021
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},-‘ - EL COORD. DE PROTECC. CONTRA RIESG EL DIRECTCR DE PROTECG. CONTRA | #%

SANIT ZONA BUR RIESGOS SANITARIOS

BR. ABNER ENRIQUE SOSA PERA-——~~ LIC. OSCAR BARRADAS MARTINEZ LIC. MIGUEL A. PINO MURILLO

EL COMISI%‘E@

4

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y-en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxima de 5 dfas al término de la comisién, en el eventp -
de omitir esta obligacidn, 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 datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn

IX de la Ley de Transparencia y Acceso a'la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor infarmacién sobre el uso de sus datos
persanales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. | fp"



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General EYvy
SECRETARIA DE SALUD de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALD

Oficio No.: PCRS/JMM/116/2020

__.,é__- - s

_ INFORME DE LA COMISION

_____ UNIDAD RESPONSABLE A
Direccion de Proteccion Contra R. Sanitarios 16/10/2021
DATOZ'GENERALES = H T TRl oo eha- = .o e imea 1 1
NOMBRE DEL COMISIONADO BR. ABNER ENRIQUE SOSA PENA e
CARGO DEL COMISIONADO VERIFICADOR SANITARIO ?
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N°3
PERIODO DE LA COMISION DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE DEL 2021 o
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL, Q. ROO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 870.00

FUI COMISIONADQ 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 INMED .
BR. ABNER ENRIQUE SOSA PENA /' LIC.OSCARBARRADAS MARTINEZ. |

1 o -y

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROQS, ASI COMO | A
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO VI

QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC |
DE VIATICOS Y.PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. 18! |

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion
correspondiente, y en'su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxinio de 5dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique;

€ le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn - -
IX de la Ley de Transparencio y Acceso a'la Informacidén Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/ses -de-privacidad. .



SAL' l D MS.P. Alejondra Aguirre Crespo SESA
Secretaria de Salud y Directora General |
t SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: PCRS/JMM/116/2021

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

HAGO CONSTAR QUE EL BR. ABNER ENRIQUE SOSA PENA
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD CHETUMAL,QROO
DE:

) DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE DEL 2021 ;
LOS DIAS: :

Tz

LIC. MIGUEL A. PINO MURILLO ——

DIR. DE PROTECC. CONTRA RIESGOS SANITARIOS. SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAE')"
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PONSABLE SO0,
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= LIC. OSCAR BARRADAS MARTINEZ. oot

COORD. DE PROTECC. CONTRA RIESG. SANITARIOS. ZONA SUR SELLO. . Rai.-

Bt
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 maxima 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencio y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintena Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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