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SECRETARIA DE SALUD

¢

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

Area: SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/FAM/0405/V1/2018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

#2018 Ao por una Educacién Inclusiva “

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

DR. ENRIQUE LEON PEREZ
MEDICO APLICATIVO 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 OTORGAR ATENCION
MEDICA 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.

ATENTAM TE )
SUFRAGIO EFECTIVO MO REELECCION
EL JEFE DE LA JUR :

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.C.P. M|NUTARIO

ZMS/R LP%
i _ 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
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2014 <2022

Anexo i
Oficio de Comisién No. (1)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Lugar de a.d.scnpcwn del Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisién
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
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Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con imperede ga§tos ne
; T . " erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
o cax del encargo o
viaticos comision S50
’ L comision
37501 Viaticos en el pais $200.00 " $ 1400700 $ 1,400,007
37101 Pasajes aéreos nacionales <
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marltimos. lacustres
y fluviales B
39201 Impuestos y derechos j,-/ g P /
v -
Total comision: $200.00 $ 1,400.00 $ £400.00
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comision o epcargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomengédo y encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dia, mes, afio) desempefio de labores de vidticos y pasajes
09/VIl/2018 7

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 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Puablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidud Integral en hitp://groo.gob. mx/sesu/avisos-de-privacidud.



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

¢
Secretaria de Salud y Directora General & SESA

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA RO whs v mesones  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
e Q‘D"'ﬂ“ ;{"%2‘ preee CPORTUMIDADES

ANEXO 1l
Oficio No. (1)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABORACION.
JURISDICCION SANITmo. 1 A5/06/2018
DATOS GENERALES™"
NOMBRE DEL COMISIONADO ENKIQUE LEGN PEREZ”

CARGO DEL COMISIONADO MEDICO APLICATIVO UM ,"JABALI"/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMO. 1
PERIODO DE LA COMISION DEL{g: %QUNIJEEL 2018 / '

LUGAR DE LA COMISION peoryn{ms,xcm x;:c pﬁ’fizm mumwsfﬁ;m ;E, sﬁ’?&@wo -

IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,400.00""
/»’“
,/
OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL

, -
EN EL LUGAR (ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXQw—"

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ fﬁ
//i_;% // ’ /f/
P o . .
SR ENRIQUE LEON EREZ DRA. AGUSTI)/A 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 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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me
~ sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Sele informa que los servicios estatales de Salud (SESA) realizarén
transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 FracciéniX 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://qroo-
gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DEVIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAMATA05/VI/2
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NOMBRE Y ARMA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

, JURISDICCION SANITARIA No. 1

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por eNnonto otorgado y con la documﬁeﬂmlmﬂe ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un perfod omaxmo de 5 dias al término de la mison, en el evento de omitir esta Msﬂfﬁhutorizo 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 Fraccidn IX de la Ley de Transperencia y Acceso a la Informacién 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.




otorgar atencién médica y hacer promocién a la
salud

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

Nidmero de personas acompafantes
0 _

importe ejercido por el total de acompafantes
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 comision

otorgar atencién médica y hacer promocién a la salud ¢
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 comision
1400.00

Importe total no erogado
0.00

Fecha de entrega del informe
2018-07-05

Repo rtes
Actividades realizadas

se otorgd consulta médica y proporciond orientacién a los pacientes sobre temas de salud, alimentacién, lactancia
materna, iras, edas

Resultados obtenidos

se otorgarén consultas a las comunidades visitadas, asi como capacitacién sobre diversos temas relacionadas con la
salud en general.

Contribuciones

se logré abatir diversos padecimientos entre los habitantes de las comunidades visitadas, asi como capacitarlos en el
autocuidado de su ssalud

Conclusiones
con los resultados obtenidos se puede dar por cumplido el objetivo de la comisién

Datos de la informacién

Periodo de actualizacién

abril - junio

Fecha de actualizacién de la informacién
2018-07-05

Fecha de validacién de la informacién
2018-07-05

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




Importe total de la comisién
1400.00

~ COMISIONADO
(Nombre y firma)

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 ESTADQ DE QUINTANA ROO.



