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ASUNTO: COMISION

“2018 Afio por una Educacion Inclusiva

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 14 DE SEPTIEMBRE 2018.

DR. ENRIQUE LEON PEREZ
MEDICO APLICATIVO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALY"

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLO LOS DIAS
DEL 17 AL 24 DE SEPTIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: GUADALUPE VICTORIA, EL
PROGRESO, ITURBIDE, PEDRO A. SANTOS, XCALAC, XCALAC, PEDRO A. SANTOS, CON LA FINALIDAD DE
OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALIP
TIPO F-450 MARCA FORD CON PLACAS DE CIRCULACICN S7 4818 G Y CON KILOMETRAJE 149900.

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 7 DIAS DE CUOTA 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 AFECTUOSO
SALUDO.

ATENTAMENTE
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DICTION SANITADIA
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Oficio de Comisidn No. g;‘i%}
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A L& ATENCION MEDICA___ 7
Lugar de adscripcion del . 'f i —
anraaisea Lugar del encargo O comision Pericdo del encargo o comision
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encargo o Transporte Salida Regreso
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importa gjercido por el encargo © comision
Clave {s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacion

Importe de gastos no

e asi r Importe ejercido con :
: o ) Imparte asignado po pana: S erogados derivades
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de maotivo del encargo o del encargo o
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37501 Viaticos en el pais
37101 Pasajes aéreos nacionales
a7201 Pasaies terrestres nacionales
o ey . i
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[ i
Total comision: $ 200.00 « $1400.00 ) $ 14@0.(M
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su casa reintegrar los impaortes no devengados, dentro de un periodo inaximo de 5 dfas al término de la comisidn, 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 gue ios Servicios Estatales de Saiud (SESA) realizardn transferencics de dates persenales, para atender reguerimicntos del articulo 21 Fraccion

X de la Ley de Tronsparencio y Accese g lo Informacicn Pablica para el Estade de Guintena Roo. Para mayor informacion sobre el 25(! de sus detos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integraf en httgx:[/amo.gob.mx.’sesa/avfsos-d&prs’vacm’ad.
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ANEXO Il
Oficio No. (653"
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE _ FECHA ELABORACION _
JURISDICCION SANITARJANG. L~ HEJ0947618
DATOS GENERALES
NOMEBRE DEL COMISIONADO EN(B-KﬁE LEGN PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO APLICATIVO UMM “JABAL["
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1 _
PERIODO DE LA COMISION DEL 177AL 24DF SEPTIEMBRE DE( 2018
LUGAR DE LA COMISION GUADALUPEMETORIA, EL Paﬁ; anumM«am&mﬁq KCALE PEDRO A. saffos
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,400.00 é,,»*”

OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PROMOEION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL
EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEX@”

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

T

¥

ENRIQUE LEON PEREZ DRA. AGU%NA GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, AS{ COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADQRES DE SERVICIOS Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A i).OS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTQRIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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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 M
Y PASAIES:

INISTRACION DE VIATICOS
SES/DDG/IS1/FAM/ME53/1X/2018
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Me comprometo a comprobar el importa asignado en concepto de vidlicos yio pasajes, por el monto otorgado ¥ con fa documentacion correspondiente y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un perinde de S dias al térnino de la comison, en el evento de omitir esta obligadion, autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en l2 quincena que apligue. Se e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reafizardn
transferencias de datos personales para atender requerimientos def articulo 91 Fraccion IX de [2 Ley de Transperencia y Acceso @ 2 Informacion Pdblica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacian sobre el uso de datns persanales consulte nuestro aviso de privecided integral en htpr//qroc.gob.mx/sesa/faviso-de-
privacidad.




