75 sawup SESA

oA SENVICICNS ESTATALES DE TALGD
. Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
“2018, Afio por una Educacion SALUD EN QUINTANA ROO
Inclusiva® Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No. 1
nclusiva Area: COORDINAGION DE SERVICIOS
DE SALUD
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CSS/M459/VII2018
Expediente: 2018

Chetumal, Quintana Roo a 28 de agosto del 2018

ASUNTO: COMISION

DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ
COORDINADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
PRESENTE

Por este medio me pemito dirigirme a usted para comisionarlo el dia 29 de agosto para
acudir y coordinar los servicios que se otorgaran en la feria de salud que se realizara en el ejido
Veracruz

Su traslado sera en vehiculo HIACE PLACAS USL-383-E con 208500 km.

Por lo que se le autoriza una cuota sin pemocta al 50% que sera cargado al programa de primer
nivel de atencion.

Sin mas por el momento, agradeciendo de antemano la atencién brindada a la presente,
aprovecho la oportunidad para enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE
0 /NO REELECCION

P\ Lic Madia Vizcaino Gonzalez - Responsable de Recursos Humanos de la Jurisdiccién Saniaria No. 1
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

Secretuna de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICKOS ESTATALES DE SALUD

OPONTURIDARES

Anexo ll
Oficio de Comision No. (459)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
T Pl )
] pEste L del puesto del puesto del cargo adscripcidn
Coordinador Coordinador ’
2018 Julio-agesto | Base federal M-01006 | deservicosde | de servicios | COOTINACIAN
medica
salud de salud
Nombre completo del (1a) servidor(a) pablico(a) Tipo de viaje Pt de paren Importe ejercido
Denominacion del acompanantes en el
# (Macional / o por el total de
encargo o comisién o encargo o comisidn nant
Primer Segunda Internacional) del idor pabkoo acompanantes
Nombre(s) { . serv pub
apellido apellido
Ricardo Pimentel Hemandez poy
Apoyo-enteriasde Nacional 0 $0.00
RFC:  PIHR690115543 salud

Cargo al Programa; PRIMER NIVEL DE ATENCION

Lugmeite a_d_sc T Lugar del encargo o comision ) Periodo del encargo o comisién
comBlonscio Mativo del encargo | Medio de
isi Transporte : ;
: ; Estad : o comisidn Salida: (hora/dia | Regreso:(hora/
Pais | Estado | Ciudad Pals o Ciudad fmes/ afo) dia/mes! afio)
“ TERREST
MEXIC | QRO | CHETUM | MEXIC | QRO | Ejido APOYO EN FERIA RE 08:00 20:00
@] o AL 9] o Veracruz DE SALUD 29/08M18 29/08118
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es). 21 Anticipo Liquidacion
7 Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de ia partida Importe asignado pqr . motivo del encargo o erogados derivados del
concepio de gastos de viaticos . .
comision encango o comision
37501 Vidticos en el pais 3870 $435 $435
371 Pasajes aéreos nacionales
3720 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
392 Impuestos y derechos
Total comision: $870 5435 $435

Respecto a los informes sobre el encargo ¢ comisién

Fecha de entrega del informe de ia
comisién o encarge encomendado

dia, mes, afio)

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

comprobantes fi o para regular el
ia de pefi g de vidficos y
de labores pasajes

\Dgsre
C Sl

de omitir esta obligacén, awtorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi
Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud {SESA] realizardn tramsferencias de datos per

EFA

JURISDICCION

ar, 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 maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud QUNTANAROD  wisymeores  SERVIIOS ESTATALESDE SALUD

"ai"‘..-

Anexo lil
Oficio No.: (451)

' INFORME DE LA COMISION
_ UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No.1 28/08/18
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADOR DE SERVICIOS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION 29/08/18 AL 29/08/18
LUGAR DE LA COMISION EJIDO VERACRUZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

APOYO Y COORDINACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN FERIA DE SALUD
PARA ORGANIZACION Y LOGISTICA, ADEMAS DE RECOPILACION DE DATOS DE LOS PROGRAMAS

FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARO BAJC 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.

Me compromets a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monio otorgado y con la documentacidn
worrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al érmino de la comisidn, en el evento
de omitir esta obligacién, auwtorizo me sea descontade el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que Elp|l.ql.lt'..

Se le informa que los Servicios Esmml‘s de Sm‘ud [SEA} realizardn transferencias de dotos per les, pora fer requer del articido 91 Fraccidn
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General =

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROC WA Y MEIORES
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SERVICIOS ESTAYALES DE SAILD
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Anexo IV

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: SES/DDG/S1/CSS/458N111/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD EJIDO VERACRUZ

DE:

LOS DIAS: 28 DE AGOSTO DE 2018

NOMBRE Y FIRMA

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

iINTRNA By

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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontade el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencios de detos personales, para atender requerimientos del orticula 91 Fraccién



