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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DF SALUD BN QUINTANA ROD
Direccion de: JURISTHOCION SANITARIA NUMERO 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDGISHFANOBS2AX 2018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

“2018 Afio por una Educacién Inclusiva ©

CD. CHETUMAL, GUINTANA ROC A 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2018.

C. JOSE JESUS PACHECO COUGH
POLIVALENTE DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALP

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLE LOS DIAS
DEL 16 AL 17 DE SEPTIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: GUSTAVO DIAZ ORDAZ,
CON LA FINALIDAD DE 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 TIPO F-450 MARCA FORD, CON KILOMETRAJE DE 146600.

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 1 DIA DE CUOTAS DE VIATICOS, QUE SERAN CARGADOS AL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

SIN MAS MOTIVO POR EL MOMENTO, ME DESPIDO DESEANDOLE UN CORDIAL Y AFECTUGCSO
SALUDO. ;

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.CPMINUTARIC

Serndicios Esigtales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Cenfro. C.P.77000.
Chefumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 B¢ 00000
comrec@gmail.com
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Oficio de Comision No.( 6525

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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por el monto otorgado v con la documentacién

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, l :
en el evento

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comision,
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 Estotales de Solud (SESA) reaiizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencio y Acceso @ la Informacion Puablica 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.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SRS de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROD
ANEXO 11
Oficio No. (652)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE p FECHA ELABORAEION-
JURISDICCION SANITARIA No. 1 AajoofS018
DATOS GENERALES —
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSEIESUS PACHECO COUOH
CARGO DEL COMISIONADO POLIVALENTE UMM "JABM“/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIATo. 1
; A M/
PERIODO DE LA COMISION DEL ¥6 AL 1ZBE SEPTIEMBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION GUSTAVO DAz ORDAZ
o~
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $200.00
s
TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO, DE ENFERMERIA Y HACER PROMOCION A LA
SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL, EN EL LUGAR(ES) DE COMJ'STSN DEL PRESENTE ANEXO

FIRNMA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ .
/ / Gl
\\-Je : ACHEQQ’EOUOH DRA. Aeui/nNA GARCIA LEON
ey Vs

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, AS/ COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A }.OS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES 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 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) realizaran
transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 FracciénIX de la Ley de Transferencia y Acceso a la Informacién Publica para el
Estado de Quintana Roo. Para mavor informacién sobre el uso de de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Inteeral en htto://aroc-
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES Ol COMISIONES TEMPORALES

EN LOBARES DISR : BEA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIES:  SES/DDG/IS1/FAM/Q65371X/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE JESUS PACHECO COUOH

;| LABORO EN ESTA CIUDAD DE: cusTavo plaz orpaz

DEL 16 AL 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

NOMBRE Y FIRMA SELLO

GUSTAVD DIAZ CRDAZ
MUNICIPID DE BACALAR
ZSTADO DEGHHNFANAR

A T A H

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 UNiIDAD RESPONSABLE

ﬁ’
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SURISDICCION SAR

DR BAFARPPFAMENTEL HERNANDEZ SINACION DE 85T
CHETUMAL, QUK. .

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de ¥iticos y/o pasajes, por €l monto otorgado y oon 2 documentacion correspondiente y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méxmo de 5 dizs al término de a comisén, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea
descontado ef importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informa gue fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn
transferencias de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transperencia y Acceso a l2 Informacion Piblica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de datns personales consulte nuestro aviso de privacided integral en httpffgroo.gob.mx/sesafaviso-de-

privacidad.




