SALUD

iﬁ SESA

f‘g:i"«{.:fq\NA REME ssa. 3 ¥ MEIORES joRes SERVICIDS ESTATALES DE SAIUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DF SALUD EN QUINTANA ROD
Direccién de: JURISDICTION SANITARIA NUMERC 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SESDDGAST/FAMOSEEAXR01E

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

#2018 Ao por una Educacién inclusiva *

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 14 DE SEPTIEMERE DEL 2018.

C. JOSE JESUS PACHECO CCOUCH
POLIVALENTE DE LA UNIDAD MEDICA MGVIL ~JABALF
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLE 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, PEDRG A. SANTOS, CON LA FINALIDAD DE
TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO, DE ENFERMERIA Y HACER PROMOCION A LA
SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALP CON PLACAS DE CIRCULACION SZ 4816 G TIPO F-450
MARCA FORD, CON KILOMETRAJE DE 145800.

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 7 DIAS 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 AFECTUOSO
SALUDO.
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Servicios Estatales de Satud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: {983} 83 51921 Ext. 00000
correc@gmail.com



MSE. B Alejondra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepta de vidtices y/o pasajes, por el monto ctorgado y cen la dacumentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode méaximo de 5 dias al término de la comisian, en el evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique, .
Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos def articulo 51 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a lo informacion Piblica para el Estado de Quiniona Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos
personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en http./fgreo. gob.mx/sesafovises-de-privacidod.




S P Alejundra Aguirre Crespa
Secretaria de Salud y Directora General
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ANEXO Il
Oficio No. ({'6%)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABORACION
JURISDICCIO‘I:‘I’# SARITARIA No. 1 _rajpsfiogs
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JO%SU&P{CHE;«G’EOUOH*’:M
CARGO DEL COMISIONADO POLIVALENTE UMM "JAaAT
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITA:R’T‘B\Jﬁ;. 1
PERIODO DE LA COMISION De@E”f;‘(;LQf DE SEPTI'E'MBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION Guwwﬁ’vﬁ;hmﬂi; i - e xana*’S?;;qu;smow
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,400.00 / -
TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGECEENFE&M?ETA Y HACER PROMOCION A LA
SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MéVlL, EN EL LUGAR(ES) DE CSMlS[ON DEL PRESENTE ANEXO
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FIRVA DEL.COMISIONADD”

FIRMA DEL JEFE JNMEDIATO

DRA. AGUSTINA GARCIA LEON

DECLARO BAJG ;:‘ROTESTA 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 PRESTADO RES 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 otorgade y con |la documentacion correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentra 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 FraccioniX de la Ley de Transferencia y Acceso a la Informacidn Publica para el
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en_http://qroo-

gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




