e pee QUINTANA RQO ms ¥ Memgu SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
¢
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Qireccién de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1
Area: SERVICIOS DE SALUD
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/FAM/0404/VI/2018
Expediente: 2018
ASUNTO: COMISION
72018 Ano por una Educacion Inclusiva “ KM INICIAL 147525

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROOC A 11 DE JUNIO DEL 2018.

C. JOSE JESUS PACHECO COUOH
POLIVALENTE DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABAL}”
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO INFORMARLE QUE HA SIDO COMISIONADO LOS DIAS
DEL 13 AL 18 DE JUNIO DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: GUSTAVO DIAZ ORDAZ, GUSTAVO
DiAZ ORDAZ, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESO, ITURBIDE, PARA TRASLADAR AL PERSONAL
MEDICO, ODONTOLOGICO, DE ENFERMERIA Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA

MOVIL “JABALP" CON PLACAS DE CIRCULACION SZ 4816 G, POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 5 DIAS DE
VIATICOS.

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENT,

SUFRAGIO EFE&A W@NO
ELJEFEDELA J
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ELECCION
ANITARIA N°. 1

i’ qmmw“ﬁ'\ R
KUy

MSP. ZOILA\MAGIDAL  SANDOVAL

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.C.P. \NUTARIO

ZMS/RPY/ LPljjpc

Servicios Estatales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000
correo@gmail.com



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

A SESA

MAS Y MEJIORES  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
CPORTUNIDADES

Anexo I
Oficio de Comisién No. (1)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

o . . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza s
L § o del puesto del puesto del cargo adscripcion
s — — — —
018 A&@UN&Q/ CONTM(( ECM MEDICO APLM“ MEDICO APLICATK FORTALWMIENTﬁ
ATENCION MEDICA
Nombre completo del (Ia) servidor(a) ptblico(a) Tipo de viaje Ntmero de personas importe ejercido
Denominacion del s acompafiantes en el
- (Nacional / Fiie por el total de
- encargo o comision Internacional) encargo o comision acpmpafiantes
Nombr ) an‘er Segupdo & iy de! servidor publico
apellido - apellido " e o
4 r ] ’
JoeE JESUs | PACHECS” | COUOH TRASLADAR PERIERAL -~ -~ -
e MEDICO, DENTAL Y DE NACIONAL 0 $0.00
RF.C.: PACJSGOSZOQB/ e
_ o1
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA 5}6@6!\1 MEDICA
L T
Ngar s a.d§ EHpRIE Al Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisién
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/mes/ | (hora/dia/mes/
4 afio) afio)
~ P4 7 P A r‘:ﬂﬁ Zﬁm TRASLADAR PERSONAL | |ERRESTRES . oy . «
vexics” | o Roo,/“g}{erumﬁl,«ffﬂnéxnc #[ aroo ¥} ootacnls MEDICO osmr’{j 06:00 AM R L
'@5‘# ' b e " 13/06/2018 |  18/06/2018
> ENFERMERIA
_& i
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con rpadie-do ga§tos ne
. —— . " erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
. oz del encargo o
viaticos comision ) "
L L~ comision
37501 Vidticos en el pais $200.00, $ 1,000;19’/' $ 1.0M/
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marmr_nos‘ lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /“’/ /
 Total comisién: $20000” _#7000.00 $ 1060.00
7
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dia, mes, afio) desempefio de labores de viaticos y pasajes
09NV11/2 —

GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién
correspondiente, y 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 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en bﬁg:[[groo.gob.mg[sesu[gm’ os-de-privecided.



MS3.P, Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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ANEXO Il
Oficio No. (1)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE _—
JURISDICCION SANITARIAHG, 1

DATOS GENERALES

FECHA ELABQRACION

~11/06 42618 _—

r

JOSEIESUBPACHECO COUOHZ

POLIVALENTE UMM "JABAM

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1

o~ o
DEL13 AL #DE JUMKSEL 201{‘!

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE VIATICOS OTORGADOS

$1,00000~"

- - - -
GUSTAy,\lE”SI’AZ ORDAZ, GUSTAvo,af:; ORDAZ, GUADALMV/IC:;MA, EL PROMG:TURBIDE ~

-~

TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO, DE ENFERMERIA'Y HACER PROMOCION A LA

SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL, EN EL LUGAR(ES)

DE COMTEI()N DEL PRESENTE ANEXO

MA DEL COMISIONADO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ,ﬁ"’”{.

-

-
DRA. AGUSTINA GARCIA LEON

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 méximo de 5 dias al término de la comision, en 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) realizaran
transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 FraccidniX de la Ley de Transferencia y Acceso a la Informacién Publica para el
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo-

gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General ‘;&ﬁg S ESA
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPERNO DE LABORES 0| COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINI RACIS&%)HATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAMAZ04/VI/201

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JQ{EJE{ ACHECS COUOH

Bacaia m

RIRiCrY,

14f06 /1§ %

" AYUNTAMIENT " 9}
BACALAR

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

\ j‘ ‘
Com, Gjdal % S
£ 1. iy, r %)gé‘
v 3077 acalar SERVICIOS ESTATALES
D.. . Juintana R 4 Z_ DE SALUD
LA AD D - JURISDICCION SANITARIA No. 4
DR. RICARDO A\MENTEL RKRNANDEZ COORDINACION
MEDICA
NOMBRE WEIRMA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, poNel monto otorgado y con la documentacién correspondiente y en su casc
reintegrar los importes no devengados, dentro de un perfod oméxmo de 5 dias al término de comison, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea

ddescontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizaran
transferencias de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transperencia y Acceso a la Informacidn Publica para el estado

de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integral en http://qroo.gob.mx/sesa/aviso-de-
privacidad.
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T MAL Y MERORES
QPURTUNIDADES

trasladar al personal médico, odontolégico y .

enfermeria de la ruta caravana jabali

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 1

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comision con gasto mixto

Ejercicio

2018

Periodo que se reporta

junio

Tipo de viaje

Local

Numero de personas acompaiiantes
0

Importe ejercido por el total de acompaiiantes
0.00

Datos de la comisidn

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Chetumal

~Municipio de origen
Othén P. Blanco

Pafs de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo i arrsetng af |
Ciudad de destino



gustavo diaz ordaz, gustavo diaz ordaz, guadalupe victoria, el progreso, iturbide

Motivo del encargo o comisién

trasladar al personal médico, odontoldgico y de enfermeria en la ruta de la caravana jabali
Fecha de salida

2018-06-13

Fecha de regreso

2018-06-18

¢

Datos de la partida '
Viaticos comprobados

1.00

Viaticos sin comprobar

0.00

Iimporte ejercido por partida
1000.00

Recurso econémico

Federal

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
1000.00

importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe

2018-07-05

Reportes

Actividades realizadas B - P
se impartié platicas a las comunidades visitadas, revisién de patios, trasladar al personal médico, odontolégico y de
enfermeria

Resultados obtenidos

se realizaron 15 verificaciones de cloro residual, se visitaron patios a 45 casas, se le impartié platicas de lavado de
manos, higiene personal a 60 personas.

Contribuciones

se mejoro el entorno de la salud, en las comunidades visitadas por la caravana de salud a traves de platicas de
promaocion.

Conclusiones
con los resultados obtenidos, se puede dar por cumplido el objetivo de la presente comision.

Datos de la informacidn

Periodo de actualizacion

abril - junio

Fecha de actualizaciéon de la informacién
2018-07-05

Fecha de validaciéon de la informacién
2018-07-05

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacién
jurisdicion sanitaria numero 1 ek il ok



Importe total de la comisién
1000.00

‘(Nombre v fir f
o5& ‘c};S ch%‘a) Cood H

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.



