SALUD

QUINTARATDC s

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN GUINTANA RQO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA NUMERC 1

Area: COORDINACION DE SERWICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SESDDGISUFAMIGBSTAX2018

Expedients: 2018

ASUNTO: COMISION

%2018 Afio por una Educacién Inclusiva ©

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 21 DE SEPTIEMBRE 2018.

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

PRESENTE

POR MEDIC DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLO LOS DIAS
DEL 24 SEPTIEMBRE AL 01 DE OCTUBRE DEL ANO EN CURSO A LAS COMUMIDADES DE: CHULAVISTA,
BUENA FE, SAN FERNANDO, GABINO VAZQUEZ, SAN FERNANDO, BUENA FE, GUADALUPE VICTORIA,
CON LA FINALIDAD DE OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD
MEDICA MOVIL “JABALI" TIPO F-450 MARCA FORD CON PLACAS DE CIRCULACION SZ 4816 G Y CON
KILOMETRAJE 150200,

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
SALUDC.

ATENTAME'TE

2OGIERNG DEL ES £ QUINTANA ROD

SERVICIOS & S UE SALUD [
A MSP. ZOILA MAG

SRICCION SANITA A

ALEME

C.C.P. RESPONSABLE DE Tﬁ\RJE:TAS DE ASISTENGIA
C.C.P. NINUTARIC

ZMSRPHI Zervicios Esiaiales de Salud
Av. Chapuitepec No. 267 Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (883) 83 51821 Ext. 00000
correo@gmail. com




M3.P. Alejandra Aguirre Crespo
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Oficio de Comisién No. @5)(

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Frimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacion | Denominacion Are_a dg_
_,,/" o del puesto del puesto del cargo adscripcion
JUL|{ e - g | EORTALECIMENTO A
2018 - . . . . o567 T Mt
SEPT|EM_BR§;” CONT?M) EMQﬂ‘ﬁﬁ‘G MEDW ATvO mEDICORPLICATIVO . Mé‘ffén
7
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Thtdavisie | DUMSOABPEEGNSS | oo g koo
Denominacion del : acompanantes en el
crulle {Nacional / - por el total de
e - , encargo o comision Intemacional) encargo o comision acompafiantes
Nombré(s) p”m{.ﬂ;"’w §§gundo del servidor publico P
apgltido .~ apellido =
ENRIQUE LEON PEREZ 4 iw - = 7 ™= e
et oonBcomeciuen | ciONAL 0 & 50700
RF.C.:LEPESS0912SR2 ¢ ™
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTG A LA ATENGION MEDIGE,
Lugar de ad i e
garas a_ _scr\pmon del Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comision
comisionado ;
Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/mes/ | (hora/dia/mes/
L ano) aio)
CHULAVSTASE i =" o
) ; p ::ﬂiﬁ:ﬁé’?‘}‘ OTORGAR ATENGION TERRESTRE-,"/"; 07:00 A‘ﬁlﬁ’ 07:00 P{m":ﬂ
E F o o A - oo 2 J L e
MEXI MEXeO | Q.R@0 sanmgvAzoEZ : -~ -~
age” o 5P Moo | MEDICA THIGE 24/09/2018 01/10/2018 ™
= BUENAFE PROMOCTON. "
afipaLue vicrone #
-
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
astos no
Importe asignado por Importe ejercido con IZng;:edc?:c?erivados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encarge o def eriesroo
viaticos | comnsnon/w g Snisien )
37501 Viaticos en el pais $ 200.00 / $ 140‘6ng $ 14M
£
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes marmmo:;, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos vy derechos ; ,@“ﬁ
o
Total comisién: $200.00 .- $1400.90” $ 1400.00
7~
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comisién o gncargo Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomentado encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dia»‘fhd;s afno) «.a"f/ desempefio de labores de vidticos y pasajes
09/X/2018 [

EL CQISIONADD
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NRIQUE LEONIPEREZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/¢ pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
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) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de lo Ley de Transparencio y Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No. (657)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE =" FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N&71 _21/09/2018 .~
DATOS QBNERALE_S,

NOMBRE DEL COMISIONADO EWE LEON PERE /
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO APLICATIVO UMM "JABALI"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1

—

PERIODO DE LA COMISION DEL EPTIEMBRE AL 01 DE OCT RE DEL 2018
’ e > ’
LUGAR DE LA COMISION mmﬂﬁf;w’::jaw FEWAB!N@;Z, SAWEO. BUENA FE.A@E’VIUD@T{/

IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,400.00 /

OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PROMOCIEN A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL
EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXQ~"

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

-
(" ENRIQUE LEON PEREZ //

-~

DRA. AGUfINA GARCIA LEON

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR 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 SERVICIOS Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A E‘OS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LIN EAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABCRES Ol COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIES:  SES/DDG/JS1/FAM/0657/1X/2018 #~
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE ENAOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ
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Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidtioos yio pasajes, por &l monto otorgado ycon fadocumentadion correspem;eﬂj‘ﬁyep sufé:kgn- "
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mxmo de 5 dias al témino de Ia comison, en & evento de omiti esta obligacion; Sutorzo me-ses:
descontado el importe correspondiente de mi sueido en [a quincena que aplique. Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn
transferencias de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1 de la Ley de Transperencia y Acceso ala Informacién Pdblica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre ef uso de datos personales consulte nuestroaviso de privacidad integral en hittp-//groo.gob.myx/sesa/aviso-de-
privacidad.



