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SECRETARIA DE 515D

Dependencia: SERVICICS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDG/IS1/FAMIOBT4/XIf2018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

“2018 Ao por una Educacion Inclusiva *

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 16 DE NOVIEMBRE DEL 2018.

¢. JOSE JESUS PACHECO COUCH
POLIVALENTE DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALI”
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLE LOS DIAS
DEL 17 AL 19 DE NOVIEMBRE DEL ANO EN CURSQ A LAS COMUNIDADES DE: GUSTAVO DIAZ ORDAZ,
GUADALUPE VICTORIA, 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 151400

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 2 DIAS DE CUOTAS DE VIATICOS, QUE SERAN CARGADOS AL
PROGRAMA DE FORTALEGIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

SIN MAS MOTIVO POR EL MOMENTO, ME DESPIDO DESEANDOLE UN CORDIAL Y AFECTUOSO
SALUDO. '

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA

Sarvicios Estatales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumnal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000
correo@gmail.com




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO

©ORIERMO DEL EITARD
'

Anexo Il
Oficio de Comisién No. (874)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me ¢ompromete a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docunientacién
correspondiénte; ¥ en su caso reintegrar los importes no deveéngados, dentro de un perioda mixima de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, aifarizo me sea descontado el importe correspondiente de i sueldo en laquincena que apligue.

Se le informa que (65 Servicios Estatales de Salud {SESA) feafizardn transferencias de datos persenales, parg atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estodo de Quirtona Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos
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SALUD Secretaria de Salud y Direclora Generdl L s ESA
R de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA BOD SEOCIOS BSTAALES DE SAIUD
ANEXO it
Oficio No. (874)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE S FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. & ~1e/11/2018
DATOS GENERALES
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PERIODO DE LA COMISION DEL 27 AL <19 DE NOVIEMBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION Rl AT
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $400.00
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TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO, DE ENFERMERIA Y HACER PROMOCION A LA
SALUD EN LA UNIDAD MEDICA M()\llL, EN EL LUGAR(ES) DE COMiSION%EL PRESENTE ANEXO
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DECLARO BAJO PROTFMéI/JECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON YERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES 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 ESTADQ DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en ef evento de omitir esta obligacion, autorizo me
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. Se le informa que los servicios estatales de Salud {SESA) realizarén
transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 FracciéniX de la Ley de Transferencia y Acceso a la Informacién Piblica para el
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo-

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



SESA

MS.F. Alejondra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Selud y Direcfors General Ry P
AR de los Servicios Estalfaies de Salud 5’*{152??0_2 sAny mpienps  SEEVITIOS ESTATAIES DE SAWD
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LGS TRABAIDS ENCOMENDADDS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
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\\ SERVICIDS ESTATALES
DE SALUD

DR. RICARDO P* LHERNANDEZ  jyriSDICCISRLUSANITARIA No.

NOMBREY FI COORDINACION
MEDICA

Me comprometo a comprobar el i signado nio de vistioos yfo pasajes, porel o oinrgado yoon fa documentacidn comespondiente Y €n su caso

reintegrar los importes no devengados, deritro e uin periodo maxmo de 5 dias al término de la on, e el evento de omitiresta obligacion, autorizo me sea

descontado ef importe correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que aplique. Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn
frrientos dej articulo 51 Fraccén X de la Ley de Transperencia y Acceso  la informacion Publica para el estado

A,

transferencias de datos p les para
de Quintana Roo. Para mayer Informacidn sobire ef uso de datos personales « awise de privacidad Integral en httpcffgroo.gob.mx/sesafaviso-de-
privacidad.
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