SALUD

SECREEARIA DE SALED

QLEBHANA ROO ms Y MEIQRES SERVICIOS ESTATALES DE 5ALLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROC
Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDGHIST/FAMIO8TS/X1/2018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

#2018 Ano por una Educacion Inclusiva “

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

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

POR MEDIC DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLE LOS DIAS
DEL 19 AL 26 DE NOVIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: EL. PROGRESO, ITURBIDE,
PEDRO A. SANTGOS, XCALAC, XCALAC, PEDRO A. SANTOS, CHULAVISTA, CON LA FINALIDAD DE
TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO, DE ENFERMERIA Y HACER PROMOCION A LA
SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALI"” CON PLACAS DE CIRCULACION SZ 4816 G TIPO F-450
MARCA FORD, CON KILOMETRAJE DE 151600

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 ¥ AFECTUOSO
SALUDO.

ATENTAMENTE

MTANA ROU
ALYUT

WG GEL £

DQ\IM 3'

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA

C.C.PAMINUTARIO
ZMS/RRH LPQ;‘;;Q
Servicios Estziales de Salud

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



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

_SALUD Secretaria de Salud y Directora General

SESA

m!k EAIUD . =
= de los Servicios Estatales de Salud QU!{{T_@!{} ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo il
Oficio de Comisién No. (BZBT
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o : Clave o nivel | Denominacion | Denominacion Area de
Egreico b Tnm%_‘:?»“' Tipo de Plaza del puesta del puesto del cargo adscripcion
OCTUgI;E il v ) o o~ FORTALECTMENTD AtA
2018 / DICEMBRE égﬁﬁrTRATO EC@E)Q& POLIVALBNTE Poumgdff o
B:;:,w”
; - e Numero de personas e
Nombre completo del (la) servidor{a) pablico(a
pl (1) {a) p (a) inacién det | TiPedeviaje paliantes & Imparte ejercido
- encargo o comision £¥euionel! encargo o comision Foreitolde
— Primer . Sagundo Internacionat) del servidor publico acompafantes
el g apejiido " apeliido e
J0sEESHE | PACHECO | COUOH TRASLADAR PEFSONAL, o Pt ) e
: . MEDCoERmAL Y OE NAGIONAL “ 0 £3000
RF.C.:PACJS608200BA & evfrers
Cargo af Pragrama: FORTALECIMIENTO A LA A TENGION MEDICA_
e rd
s gdfscnpcrén el Lugar del encargo o comisién ! Periodo del encargo o comisidén
comisionado Mative del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad | comision {hora/dia/mes/ { (hora/dia/mes/
AT afio) 1. ano)
g e - P FERRESTRE e il
" v A P . gl S, 06:30AM | 06:30°AM
MEXICO ["QROO FCHETU MEGED [ Ao e MEDICO, DENVAL ¥ -
id A7 e i 19/11/2618 2111172018
Importe ejercido por'el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ; Anticipo Liquidacién
importe asignado por Importe ejercido con [glzgizgse dg:r?\fzz::
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o del encargo o
visticos comslén S
37501 Vidtioos en el pals s 200100 $460.00 $:400.00
—
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimes, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos P 3 ; J
Total comisién: s20008 $ 400,00 $ aperfi0
4 v -~
y Respecto a los informes scbre el encarge o comisién :
Fecha de entrega dejiriforme Hipervincule a los Hipervinculo a los
de la comisié encargd Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
enwmema@uv encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dia; hes, afic) w desempefio de labores de vidticos y pasaj(f.f
C1axiR018 /

GUZMAN

Me compromeic a comprobar, el imporie asignado en concepio de viiticos y/o pasajes, por el monio oforgado y con la documeriiacitn
corresporidiente, y en su caso reintegrar los importes o devengados, dentro de un periodo mi¢imo dé 5 dias al término de la comisién, enel evento
de omitiresta obligacién, autorizo me sea descontido el imporie correspondiente de mi steldo-enla quincena que aplique. i

Se le informa que las Servicias Estatales de Salud {SESA} ‘reclizareén transferéncias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion



MB.P. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General

SESA

285y mmoREs SERVICIOS BSTATALES DE SAWD

de los Servicios Estatales de Salud
ANEXO}I/"'
Oficio No. {878)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE~" FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 P A6/1472018""
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE JESUS PACHECO COUOH
CARGO DEL COMISIONADO POLIVALENTE UMM "JABAH/
f"ﬁ’
ADSCRIPCIGN DEL COMISIONADO JURISDICCIGNJSANITA’EIA No.1
- i
PERIODO DE LA COMISION DEL Wﬁ/zlals NOVIEMBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION ammmﬁﬁ;x
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $400.00 *
TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGECQ{ﬁE ENFERMER?A Y HACER PROMOCION A LA
SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL, EN EL LUCﬂR(ES} D__E-‘CGMISIGN DEL PRESENTE ANEXO

/—- -
FIRMA DEL.COMISIONADO . FIRMA DEL JEFEANMEDIATO
»‘/W ulf-; o o
/, . g " :___,"!a -
JOSEESUS PACHECO COUOH DRA. AGU, T!r:lﬁ'éARCi'A LEON

s =

DECLARO 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 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 imperte asignado en concepto de viaticos /o pasajes, por el monto otorgado y con fa documentacién 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)
realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 FraccioniX de la Ley de Transferencia y Acceso a la Informacion
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://groo-gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




hmprio Ag%’g;ﬁ'@

Secreiquu de Snlud y Directora Generu!
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES Ol COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE M RAgéﬁl DE VIATICOS
Y PASAIES:  SES/DDG/IS1/FAM/0878/X1/2018

SEMVICIOS ESTATAIES DE SALUD

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

\ }\ﬂ sgav:gléas ESTATALES
SALUD
DR. RICANBWREE%E\‘Z ERNANDEZ JURISEECICION SANITARIA No. §

COORDINACION

% MEDICA
Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes."gor el monto otergado y con la documentacion correspondiente y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méxmo de 5 dias al término"dp la camisén, en el evento de omitir esta cbligacicn, 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 personales para atender requerimientos de! articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transperencia y Acceso a la informacidn Piblica para el estado

de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integralen http://aroo.gob.mx/sesajaviso-de-
privacidad.



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il

Oficio de Comisién No. (878)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

o S < P Clave o nivel | Denominacion | Denominacion Area de
Rlercico . /T mnestie;/ Tipeida del puesto del puesto del cargo adscripcion
0/ OCTUg!;rE P 4 > o FORTALECMENTO'R LA
2018 DICIEMERE C(ilv\l‘;ER?\TO ECA0Qp4™ POLVALENTE POLVALENTE N
e .
Nombre completo del (ia) servidor{a) piblico(a) o Tipodevigje | Yumerodepersonas | . . gercido
Denominacién del (Nacional / acompafiantes en el S
- encargo o comision ¢ encarge o comision por
R aner S,egundn Internacional) det idor publico acompafantes
o ap;lhclo =" apellido
osgdEsys | PAcHECO | COUOH TRASLADAR PERSOL - (/ ”
MEDICO, D bE NACIONAL 0 0.00
R.F.C.: PACJ56082098A EnFER
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA A TENCIONTIEDICA
Lugar de adscripcion del ox i g
o Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comision
comisionado Mativo def Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estedo | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/mes/ | (hora/dia/mes/
> ; _ afio) aﬁg
e 2 - 7
L & PEDRO A SAHTOS =] TERRESTRE | il
E # p sngl” | TRASLADAR PERSCHAS f OS:QG/AM 06:30 AM
Méaf}cr/ QRod cnéﬁ:an MEXICO | QROO A s JEDICO, DENTAE Y {5
P ' crcemirix 211 1;2_0/1{3( 26/11/2018
" s o
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
Importe asignade por Importe ejercido con ir:porle deg;?::;::
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de | motivo del encargo o mgel et
vidicos .~ comision =
- ; comision >
37501 Viaticos en el pais $200.00 $1 ,GQD.OO’J $ 1.000.00 -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritir.nos, lacustres
y fluviales
39201 impuestos y derechos Pl P
Total comision: $20000 / $1,000.00° $1,600.00
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del in .{jorme | . Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comisién o encargo -Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado o constancia de regular el oforgamiento
(dia, mes, afio} desempefio de labores de vigticos y pa?{jas
1302018~ /

GUZMAN

i

“JOSE JOAQUIN CALDERON

JEFADELA

JURISDICCION

Me compmmeto a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién -
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo ridxiitio de 5 dias al término de la comisién, en el everito

de omitir esta obligacién, auforizo me sea descontado el importe cotrespendiente de i sueldo en 1a quincena que aplique.
Se le informa que los Sefvicios Estatales de Salud {SESA) feafizardn transféréncios de datos perscnales, para atender requerimientos del articulo 91 Fracclén
X de ia Ley de Tmnsparencm y Az:cesa a fa Infarmacmn Pubi!ra porg eI Es..ado de Quintana Roo Para mayoer informacion sobre el uso de sus datos

SESA

v MEJORES  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
CPORTUNIDADES



MS.F Alejondra Aguirre Crespo
Secreluria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA
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ANEXQ.H
Oficio No. fé’:)

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABORACION -
JURISDICCION SANiTARn},NS.’i A16/11/2018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO Jog&&ééﬂs-ﬁkCHE‘Eo COUCH
CARGO DEL COMISIONADO POLIVALENTE UMM wﬁa/ALa“__
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION DEL2T AL 26 DE NO¥I EMBRE DEL fg;s
LUGAR DE LA COMISION PEDWA:‘QNTUS, XCAHEE, XCALAC PEDRO A. i AT
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,000.00
TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGIEO, DE ENFERMEREA Y HACER PROMOCION A LA
SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL, EN EL LUGAR(ES) DfVCOMISl(’)N DEL PRESENTE ANEXO

FIRMA DEL JEFEANMEDIATO

DRA. AG%!’ENA GARCIA LEON

e
DECLARO BAIO PROTEE’TA 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 PASAJES EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA RCO.

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de fa comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.  Sele informa que los servicios estatales de Salud (SESA) realizardn
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 hitp://qroo-
gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




MS.P. Alejondra Aguirre Crespo o
Secretaria de Solud y Direclora General grry = SES A

A
ich SERVICIOS ESTATALES DE SAWD
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Anexo 1V

CONSTANCIA DE DESENPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: SES[DDG/JSl/FAM/OSfé?XI/ZﬁiS

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. Jos¢ JesUs PAGHECOCOUOH

e i Y 7Y/ 4

LABORO EN ESTA CI_‘UDAD_‘V DE:  pepro A. SaNTOS, XCALAC, XpafAg OSeGRULAVISTA
DEL21 AL 26 DE NOVIE! g&

SERVCIOS EDUCATIGS DECORTANA RO
JARDIN DE MRS “X.CALAK”
CLAVE: 230801565
X-CALAK, i

=
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

— EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
ot} EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
BACALAR, Q. ROA?S{)A.) N@\)ﬁm':i:%
i/ hwieds A K @éf’*‘ P\%
4 e N 2
) 84 egrss ,,r,ﬁ-' Y
\ SRS
3 //‘_\
Y SERVICIOS ESTATALES
NOMBRE Y\FIRMA DE SALUD
DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ JSURISDICEIN SARITARIA No. 1
MEDICA

reintegrar los importes no devengados, dentro de un perfodo méxmo de 5 dias 2! término de la comisdn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. " Sele informa que jos Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn
transferencias de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transperencia y Acceso a Ia Informacion Publica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre ef uso de datos personales consulte nuestro avise de privacidad integral en http://qroo.gob.mx/sesa/aviso-de-~
privacidad.



