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CDh. CHETUMAL, QUINTANA ROC A 23 DE NOVIEMBRE DEL 2018.

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

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLE LOS DIAS
DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 03 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: BUENA FE,
SAN FERNANDO, GABINO VAZQUEZ, SAN FERNANDO, BUENA FE, GUADALUPE VICTORIA, EL. PROGRESO,
CON LA FINALIDAD DE TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO, DE ENFERMERIA Y HACER
PROMOGION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALI” CON PLACAS DE CIRCULACION SZ 4816
G TIPO F-450 MARCA FORD, CON KILOMETRAJE DE 151800

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 DESPEDO DESEANDOLE UN CORDIAL Y AFECTUOSO
SALUDOQ.
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Anexo i
Oficio de Comision No. {S‘é/

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

B i Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
E
Lo 5 Tr[mést{? Tapaio Frae del puesto del puesto del cargo adscripcion
OC’ﬁJ/BRE # o Fﬁg i . | conmaces e
2’9(8/ D‘CIEMBBEJ C ATO ECJ@DQM PoLVALENTE” PDW“%#"“ i M@M 1A
-
Nombre completo del {ia} servidor(a) pablico{a) o Tipodeviaje | UMeM0depersonas | eiercido
Denominacién del {Nacional / acompafiantes en el r el total de
encargo o comisién i sonal encargo o comisién pa N
i Segurido R} del servidor publico AOmpRtet
NGmeE(S_) . o AP P!
|- apeliige” Aapellido
Jos,sésﬁs’/ PACHECO | CQUOH TRASLADAR PERSGHAL. ¢ / 4 f,f
= o MEDICO. DRFALY OE NACW $0.00
RF.C.: PACJ5608209BA ‘ )
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA A TENCION MEDICA
L L~
Lugar de §d§c pcioniag) Lugar del encargo o comisiénr/ i Periodo del encarge o comisién
comisionado Mativo del Medio de
encargo o Transporte Selida Regreso
Pafs | Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad |  comision (hera/dia/mes/ | {horafdia/mes/
= _»""afio) afio)
; - ; —
) p Py d mwsf i Al TERRESTRES | P &
MEXICO /é mg,/ chnsnm’: MExIco ‘gmo ﬂ-m | menieo, y‘/ 07:00 AM 0.0 AM
/ mu il 2671 1:’2((}‘58 03({12!2018
m e e
o~
importe ejercido por ef encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por importe ejercido con Igpor;z::dg;sjzz::
Clave de partidas Denominacian de la partida concepto de gastos de madtive del encargo o g
o il del encargo o
v:é}ch{é comision e s
- comisigr
Z. = —
37501 Vidticos en el pais $200.00 $ 1,400.00 $1,400.00
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MSP. ZDILA MAGDLENO £A)

TAGUIN CALDERON
GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por €l monto otorgado ¥ con la docurientasion
correspondiente, ¥ én su caso reintegrar los importes ni dévengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al tirmino de Ia comsian,en el evento

de omitir esta abligacitn, autorizo me sea descontado el imporie correspondiente de i sueldo enla quincena que aplique.
Se le informo que los Servicios Estatoies de Solud [SESA) realizordn traraferencias de daios personales, para atender requerimientos def orticulo 91 Froccicn




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

SESA

SALUD Secretaria de Salud y Direciora General : 2
smpls e de los Servicios Estatc}les de Salud YIS NRIORES SERICOS ESTATALES BE SALD
ANEXO 1l
Oficio No. 882y
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE,~” 7 FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIZNO. 1 23/11/7018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JOSEJESUS PACHECO COUOH
e
POLIVALENTE UMM " ABALI"

-

JURISDICCION SANITARIA No. 1

DEL;@%MBRE LG5 DICIEMBRE DEL 2018

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION BUENA ’?smfp;mupo‘;ummm AN Wi, é‘b;m FE, Gu;\mu#fvmmﬁén;mﬁso
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,400.00 T

TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO; DE ENFERMERIA Y HACER PROMOCION A LA
SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL, EN EL LUGAR(ES) BE COMISION DEL PRESENTE ANEXO

PACHECO CQUCH DRA. AGL}(TlNA GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE £OS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA
DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECT IWAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS Y QUE ESTOS
CORRESPONDERN A 10S CONCEPT 0S DE GASTOS AUTGRIZADOS EN LOS LINEAMIENTCS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEWATICOSY
PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar el importe asignade en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con fa 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 obligacion,
autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Sele informa que los servicios astatales de Salud (SESA}
realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 FraccioniX de la ley de Transferencia y Acceso ala informacién
pablica 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.




ME.F. Alejondra Aguirre Crespo

SESA

SALUIDY Secretoria de Salud y Directoro EEay = ‘
Ere de los Servicios Estafales de Salud HRENARD L SEERCOS ESTATAES DE SAIUD
Anexo [V

CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES © COMISICNES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE gl&gﬁﬂﬂéﬂ DE VIATICOS
Y PASAIES:  SES/DDG/IS1/FAM/0882/X1/2018
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PORLA DEPENDENCIA QUE GENERé LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON Losrmmmmmmmms ENTIEMPO
' Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
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NOMBREY
DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ SERVICEEELESTATALES
% DE SALUD
Me comprometo a comprebar el imporie asignad onoepin de vis y}omwdmmyﬁum&ﬂﬁﬂmso
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reintegrar los importes no devengados, dentro deun periodo méxmo de S dias al trmino de fa comisén, en o evento de omiBr@H
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. . Seleinforma queios Servicios EstatiyiE ERIGIA (SESA) realizardn
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transferencias de datos p para atender requer
de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre ef uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integral en hittp-f/qroo.gob.mx/sesa/aviso-de-
privacidad.




