SERVICIOS ESTATALES DE SALUS‘
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SECRETARIA DE EALUD
OPOHTKJN;DADEJ

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROQ
E_Jirec:cic'm de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1

Area: COORDIMNACION DE SERVICIOS DE SALUD

Mo, de Oficio: SES/DDG/IST/FANMIOBETIXIVZG18

Expedients: 2018

ASUNTO: COMISION

%2018 Afo por una Educacién Incilusiva

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 07 DE DICIEMBRE 2018.

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

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLO LGS DIAS
DEL 17 AL 20 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: ITURBIDE, PEDRQ A. SANTOS,
CHULAVISTA, CON LA FINALIDAD DE OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN
LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALP" TIPO F-450 MARCA FORD CON PLACAS DE CIRCULACION SZ 4816 G Y
CON KILOMETRAJE 152900

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 3 DIAS DE CUOTA DE VIATICOS, QUE SERAN CARGADOS AL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTC A LA ATENCION MEDICA

SIN MAS MOTIVO POR EL MOMENTO, ME DESPIDO DESEANDOLE UN CORDIAL Y AFECTUOSO
SALUDO.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
EL JEFE DE LA/éﬁRISDEG{}EFON SANITARIA N°. 1

h

4 .\,,_. i@
%
GROnE Rl ONF CUINTANA RO
-Jf..-]l.f’.i‘,’(_nlf - % ‘.iF‘CLl[N :.f'\!‘lw\ RO MSP ZO LA EﬂA%DA}ENG g MDOVAL
SR ALES VE SALUD
TENTHOUION BARITARIA Mo
o L

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.C.P..MINUTARIC e

| ra ’
LP/ﬁEC
Seivicion Bet

Av, Chapultepec No. 267 \_,oi Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 000CC
correo@gmail.com

2 che mning




SALU

MSPE Aleiandra Aguirre Cras;
Secretaria de Salud y Directora General
e
i

R

SECRETANIA DE SALLD T i :
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO  WAS ¥ MEJGRES
T et OPORTUIDADRES

Anexo |l
o
Oficio de Comision No. (887)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA A TENCION MEDICA

Lugar de adscripcion del * 2 s ; —
N Lugar del encargo o comision ) Periodo del encargo ¢ comision
Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horasdia/mes! | (hera/dia/mes/
afio) ano)
i J o ) 5‘}'.
i i = ‘5 17| i " | ovoRGAR ATENCION ,TERRESTRE#, A D?'BQ:'AM 07:30 ‘::1
MEXICS | Q.ROP” CHE;)JM'AL mExige” | QROG weono swilios . | MEDICA ¥ HACER i o o
B 3 3 S af CHULAVISTA g F / i
Py i " y_‘f’P ;t- PROMOQCION. ¥ 17 '2;2'2_-] 8 20n 2'201'-8"

Importe ejercido por el encargo ¢ comision
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es, por el monto otorgado y con la doeumentacion

do en concepto de vidticos y/o pasaj
ximo de S dias al término de la comisidn, en el evento

no devengados, dentro de un periodo ma

mporte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion

el uso de sus datos

Me comprometo a comprobar, el importe asigna
correspondiente, y en su case reintegrar los importes
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el il
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dates personales,
IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintane Roo. Para mayer informacidn sabre

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htm://qroaAgob.mx/sesa/’avisoslde-privacidud.
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3 Secretaria de Salud y Directora General
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ANEXQ -
Oficio No. (887)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE~" FECHA ELABORACION:"
JURISDICCION SANITARTA No. 1 4@?’/1;/201@
i
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO E“NRIQUE LEON PEREZ
, & ,

CARGO DEL COMISIONADO MEDICO APLICATIVO UMM "JABALI"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAwngﬂlgmﬂu’& 3
PERIODO DE LA COMISION DEL .—17"5|C!EMBRE AL 20 z’;‘i&iEMBR-E”DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION [TURBIOE, PEDROLA! SANTOS, CHULAVISTA
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $600.00¢”

OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PROMOCIGN A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL
EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO "

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DELJEFE/J?MEDIATO
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ENRIQUE LEON PEREZ DRA. AGUS]fNA 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 ¥ 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.
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COMSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES 0 COMISIONES TERIFORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL [E ADSCRIPCION. '

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM/08877XI11/2018

POR EL FUNGIONARID RESPONSABLE DE LA LINIDAD ADMINISTRATIVA
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: .. ITURBIGEEDRG A SANTOS, CHULAVISTA
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5 POR LA DEPENDENTIA GLIE GENERD LA COMISION

EL COMISIONADO CUBRPLIG CON LOE TRABAIDS ENCOMENDADTS 28 TIEMFPO
Y FORMA CON BASE EN LGS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
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Me comprometo a comprobar el imgorie asignedo en concepin s vidticos y/o T
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode mermo de 5 dias
descontado el importe correspondiente de mil sueldo en la quincena fue aplique S e niorma Gu Seryicios Tetatales de Salud (SESA) realizardn
transferencias de datos personales pera atender reguerimientns def artizulo 82 Freccldn K de fa Loy de T

efa y Acceso s la nformacidn Publica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor nformacicn sobre ef uso de datns personsles ormsults muesro aviso de integraf en hitpffqroo.gob.mr/sesa/aviso-de-
privacidad.

tmrpEn y con la docurnentacidn comraspondiente y en su caso
nio de omitir esta obligacion, auterizo me sea




