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

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDG/IST/FAM/OB7S/X1/2018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

“2018 Ario por una Educacién Inclusiva *

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 23 DE NOVIEMERE 2018.

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

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITC DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLO LOS DIiAS
DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 03 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSQ A LAS COMUNIDADES DE: BUENA FE,
SAN FERNANDO, GABINO VAZQUEZ, SAN FERNANDO, BUENA FE, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESO,
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 151800.

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 AFECTUCSO
SALUDROQ.

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.C.P . MINUTARIO

—~
ZMS LP% Sarvicios Estaiales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
/ Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51821 Ext. 00000
correo@gmail.com




MS. P. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo ll

Oficio de Comisién No. (§79)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Se le informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA)} realizardn. transferencias de dotos persoriales, pure atender requerimientos del articilo 91 Fraccion
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABORACION
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DATOS GENERALES
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1 ‘
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DECLARO BAIO 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 LINEAMIENTGS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTG DE VIATICOS Y
PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES Gl COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCION.
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Y PASAIES:  SES/DDG/IS1/FAM/08797X1/2018
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Me comprometo a comprobar &l importe asignado en concepin-de vificos yfo pasaj porei mymhmmuﬁamim
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdxmo de 5 dias al ténmino de fa domisén, en el evento de omitiresta obligadd=BiGido me sea
descontado el importe correspondiente de mi suefdo en fa quincena que apligue. Se’[e informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn
transferencias de datos personales para atender requerfmientos del asticufo 51 Fraccion IX de la Ley de Transperencia y Accese 2 Ja Informacion Piblica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privecidad integral en httpc/fgroo.gob.mx/sesa/aviso-de-
privacidad.




