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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROC
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA NUMEROG 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDGHS1HFAMIOST1/X12018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION
#2018 Aiio por una Educacioén Inclusiva *

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

DR. ENRIQUE LEON PEREZ
MEDICO APLICATIVO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALP™
PRESENTE

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

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 2 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,
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo Il
Oficio de Comisién No. (871
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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importe ejercido por el encargo o comisién
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37501 Vidticos en ef pafs $200,00" $ 400700 $ 400700
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marltsi:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos e
Total comision: $200.00_- $ 400:00 §'400.00
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10/X1/2018

IONADO

ENRIQUE LEON

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documehtacién
correspondients; ¥ en su caso reintegrar los importes fio devengados, dentro de un periode mdxima de 5 dias al término de la co:msaén. en ¢l evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontade el importe corvespondiente de mi sueldo en la guincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Saiud {SESA) realizardn transferencias de datas personales, pord atepder requerimientos del articulo 91 Fraccidn
X de la Ley de Transparencia v Acceso @ fo Infermacion Piblica para &l Estado. de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos



#8.B. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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ANEXO 1
Oficio No. (874F
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA NG, 1 L To/12018”
DATFOS GE@ERI\LES
NOMBRE DEL COMISIONADO ENBIOUEYEGN PEREZ i
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO APLICATIVO UMI\;‘I;;I_ABAU'“
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION DELA7 AL r:_lfde;DE NOVIEMBRE DEL 2018
- Af)’”}w‘ /;-
LUGAR DE LA COMISION GuSFAVO BiAZ ORDAZ, GUADALUPE VICTORIA
g
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS ~ $400.007 i
2
L

OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL

EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO

FIRMA DEL cowsromﬁg FIRMA DEL JEFE
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" ENRIQUE LEON PEREZ DRA. AGU%NA GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA 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 PRESTADORES DE SERVICIOS Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
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.




B F. Alejandra Aguirre Craspo
Secretaria de Sclud y Directorc General :
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES 0! COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTI DE GERIIBIBEQN-ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
YPASAJES:  SES/DDG/JS1/FAM/0871/XI/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA uw:e:;ymmsmmm
HAGO CONSTAR QUEEL C. ANTE LA CUALGE ; f ISION.

-

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: GUST‘KIIAZ ORDAZ, GUADALUPE VICTORIA

-
A
DEL 17,41 19 D ROVIEMBAE DEL 2018
e
NOMBRE Y FIRMA ~ /. SELD
T3pAL Peadre 3

f

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIGNADO CUMPLIG CONM LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN 1LO5 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

7
. SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ ~ JURISDICGH{M,SANITARIA No. 1
NOMBRE ¥ FIP{AA coonl:gg;lé\: ton
hY
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Me comprometo a comprobar el imporie asignado en concepto de viaticos yjﬁ;asm‘&g}gmmmy con lador 30n comespondiente y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxmo de 5 dias al trmino de & comisdn, en el evento de omitiresta obligacion, autorizo me sea
descontado ef importe correspondiente de mi sueido en Ia quincena que aplique. Se le informa que Tos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn
transferencias de datos personales para atender requerimientos del articulo 51 Fraccién 1X de la Ley de Transperencia y Acceso 2 la nformacion Pablica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacian sobre el use de datns personales consulte nuestro aviso de privacidad integrat en hitp-//qroc.gob.mx/sesafaviso-de-

privacidad.




