SALUD

SESA

SECRETARIA DE $a1UD B il
QUENTANA ROO =
AEcpran nes verans ﬁé&#ﬁg’ggs SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA RCO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDG/JST/FAM/OBTS/XI2018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

“2018 Ano por una Educacion Inclusiva “

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

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

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLO LOS DIAS
DEL 19 AL 26 DE NOVIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: EL PROGRESO, ITURBIDE,
PEDRO A. SANTOS, XCALAC, XCALAC, PEDRO A. SANTOS, CHULAVISTA, 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 151600.

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
SALUDO.

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA

Sarvicios Estalzles de Salud
Av. Chapuiltepec No. 267 Ceol. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000
correo@gmail.com
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37201 Pasajes terrestres nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
7 y fiuviales
39201 Impuestos y derechos P o
e - P
Total comisi6n: $.200.00 $400.00 “$400.00
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entr_ega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de fa comisién o encargo | comprabantes fiscales Lineamientos para
encomendada .- encomendado o constancia de reguiar el otorgamiento
(dia, mesFno) . desempefio de iabores |  de vidticos y pasajes
1008

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
corresporidients; ¥ én su caso reintegrar los impories ho devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisitn, enel evento
de onitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el iniporté corvespondiente de i sieldo enlaquincena que aplique, S

Se Je informa que fas Servicios Estatales de Salud {SESA} redifizardn transferencias de datos perseriales, gara atérider requerimientos def articulo 91 Fraccién
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABORACION
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DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EWU&&E&SN PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO APLICATIVO UMM "JABALI"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.T
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PERIODO DE LA COMISION RELC 19 AL “21 DE NOVIEMBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION el -
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $400.00 &
OTORGAR ATENCION MEDfCAY HACER PROMO@@N A LA'SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL
EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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S ¢NRIQUE LEGN PEREZ DRA. AGUST/MA GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASf COMO 1A
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 10S HNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y
PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES Of COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM/O875/X1j2018
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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
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Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con fa documentacin correspondiente y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxmo de 5 dias al término de la comisdn, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea
descontado el imparte 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 del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transperencia y Acceso a ia Informacidn Publica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacitn sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integral en http://qroo.gob.mx/sesafaviso-de-
privacidad.
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Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motive del encargo o
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37501 Vidticos en el pais $200.00" $ 1.900.00 $ 1.000.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
*37301 Pasajes maritir'nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos = i P
Total comision: $ 200000 $ 1.000.00 $1
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
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Me vomprometo a comprobar, €l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién -
correspondiente, ¥ & su caso reintegrar los importes nio devengados, dentro de un periodo miédxiino de 5 dfas al término de la conusién, enel evento
de omitir esta chligacion, autorizo me sea descoritade 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 del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica para ef Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
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CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES Ol COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE M[NESTRACEON DE VIATICOS
Y PASAJES: SES/DDG/JSl/FAM/OS}SfXIﬁOlS

POR FL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

~, EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
- ¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

45
SERVICIOS ESTATALES
\ DE SALUD
JURIS%% N SANITARIA No. 1
DR. RIGARBERRI \.K&H NANDEZ %?zumzxc:éw
A

MEDICA

A,
Me compromete a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pér el monto otorgada y con fa documentacion correspondiente y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo méxmo de 5 dias al término de la comisén, en ef evento da omitir esta obligacion, autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de Satud {SESA} realizaran
transferencias de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion X de la Ley de Transperencia y Acceso a la informacién Publica pare el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el usc de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integral en http://qroa.gob.mx/sesa/aviso-de-

privacidad.



