SECRETARIA DE SALUD

B SESA

ROO s Al it
ARDO  mas v meiones  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1

Area: SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDGIIS1/FAM/0408/V1/2018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

#2018 Afio por una Educacioén Inclusiva “

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 15 DE JUNIO DEL 2018.

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

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO INFORMARLE QUE HA SIDO COMISIONADO LOS DIAS
DEL 18 AL 25 DE JUNIO DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: PEDRO A. SANTOS, XCALAC,
XCALAC, PEDRO A. SANTOS, CHULAVISTA, BUENA FE, SAN FERNANDO, PARA TRASLADAR AL PERSONAL
MEDICO, ODONTOLOGICO, DE ENFERMERIA Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA
MOVIL “JABALI" CON PLACAS DE CIRCULACION SZ 4816 G, POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 7 DIAS DE
VIATICOS.

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.
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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
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Anexo Ii

Oficio de Comisién No. (1)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liguidacion

Clave de partidas

Denominacion de la partida

Importe asignado por
concepto de gastos de
viaticos

importe ejercido con
motivo del encargo o
comision

Importe de gastos no
erogados derivados
del encargo o

comision
37501 Viaticos en el pais $200.00 - $ 1,400.0%*"‘ ’ $ 1,400,00/(
>
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos

A

Total comision:

$ 1,00‘[%0

P
$1,400.08

$200.00
7

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe
de la comisién o encargo
encomendado .~

(dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

comprobantes fiscales

desempefio de labores

Hipervinculo a los

o constancia de

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de viético\y pasajes
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasdjes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode maxima de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligaci6n, 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

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



MS.P. Alejandra Aguirre Crespao
Secretaria de Salud y Directora General
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ANEXO I
Oficio No. (1)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE” : FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANQ/nﬁ No. 1 /E/oafiﬁls /,M’f
DATOS GENEB,ALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO OSE JE9S PACHECO couof
CARGO DEL COMISIONADO POLIVALENTE UM/ "JABALI"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANﬁm. 1

PERIODO DE LA COMISION DF,V{AL 25 pETUNIOBEL 2018
LUGAR DE LA COMISION PEDRO MCWCA%RO A sm’r(x{osl, CHUWEM;;N FERNM

IMPORTE VIATICOS OTORGADOS 51,400.00 /
/ =
L e
TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO, DE ENFERMERIA Y 'HACER PROMOCION A LA
s - , &
SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL, EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO

FIRMA D MISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA. AG US](NA GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS 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.

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 maximo 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) realizardn
transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 FracciénlX de la Ley de Transferencia y Acceso a la Informacién Pablica para el
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo-
gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




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

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISFRACION.DE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM 8/Vi/2018

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

NDEZ SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
DINACION

DR. RICARDO PIMENTEL HE
NOMBRE Y FIRNIA

COOR

MEDICA
Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el \gonto otorgado y con la documentacién correspondiente y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un period oméxmo de 5 dias al término de la misén, en el evento de omitir esta obligacion, 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) realizarén
transferencias de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transperenciay Acceso a la Informacion Publica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integral en http://qroo.gob.mx/sesa/aviso-de-
privacidad.




CHMIRNS RO é,:: ?’D

4 A6 mbpORES
LPFORTUNIDADES

trasladar al personal médico, odontolégico y de
enfermeria de la caravana jabali

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 1

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comisién con gasto mixto

Ejercicio

2018

Periodo que se reporta

junio

Tipo de viaje

Local

Nimero de personas acompanantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
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

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo
Ciudad de destino



pedro a.santos, xcalac, xcalac, pedro a. santos, chulavista, buena fe, san fernando
Motivo del encargo o comisién ¢
trasladar al personal médico, odontolégico y de enfermeria en la ruta de la caravana jabali
Fecha de salida .

2018-06-18

Fecha de regreso
2018-06-25

Datos de la partida
Viaticos comprobados

1.00

Viaticos sin comprobar

0.00

Importe ejercido por partida

1400.00

Recurso econémico

Federal

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
1400.00

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe
2018-07-05

Reportes

Actividades realizadas

se impartio platicas a la habitantes de las comunidades visitadas, se realiza visitas domiciliarias para revisién de patio
limpio, trasladar al personal meédico, odontolégico y de enfermeria

Resultados obtenidos

se realizé muestro de cloro residual a 21 domicilios, se verificaron 35 patios, se impartié platicas a la poblacién de las
comunidades visitadas.

Contribuciones

se mejord el entorno en salud de las comunidades, a traves de las platicas impartidas
Conclusiones

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

Datos de la informacién

Periodo de actualizacién

abril - junio

Fecha de actualizacién de la informacién
2018-07-05

Fecha de validacién de Ia informacion
2018-07-05

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacién
jurisdiccién sanitaria No. 1

Importe total de la comisién




1400.00

Fe y firma)
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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.



