RS R SERVICIOS ESTATAEES DE SALUD
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SECRETARIA DY SALUD

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

Area: COCRDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDG/IST/FAM/O018/1/2019

Expediente: 2019

ASUNTO: COMISICN

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 18 DE ENERO 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 21 AL 27 DE ENERO DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: SAN FERNANDO, BUENA FE,
GUSTAVO DIAZ ORDAZ, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESO, ITURBIDE, CON LA FINALIDAD DE
OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALT"
TIPO F-450 MARCA FORD CON PLACAS DE CIRCULACION SZ 4816 G Y CON KILOMETRAJE 151700

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 6 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.

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EEECTIVO,NO REELECCION
EL JEFE DE LA RESDIC(ﬁQ{l SANITARIA N°. 1
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S&LUD MSP Aleiondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

FESRETARIA BE saLUD de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

MAS ¢ METCRES
OPORTUNIDADES

Anexo |l
Oficio de Comisién No. (187
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o nivel | Denominacion | Denominacion Area de
del puesto del puesta del cargo adscripcion

: = — =
%[MQ/ ENERO - MARZO ‘&)’NTRATO EEBJ-GOG MEmcoggfﬁ;:wu MEDICO Afyﬂ\?c FDRTMECIM?‘U

ATENCION MEDICA

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza

Nombre complete del {la) servidor(a) publico(a) L Tipo de viaje Nimero de perscnas Importe ejercido
Denominacion del . acompafnantes en el
S5 (Nacional / e por el total de
- encargo o comision e €ncargo 0 Comision acompafantes
Nombre(s} Pnrn.er Segundo del servidor publico &
apellido _apellido
7~ et - e .
ENRIQL‘J’{/ LEON PEREZ sl o
2 . ;»"/‘ NACIQ}IﬁI’Tw o= $0.00,.-
RF.C.LEPE8BD912SR2 .~ e il
Cargo al Programa: FORTAIECIMIENTO A LA A TENCISNTIEDICA '
Lugar de adscripcion del e . . .
<o Lugar del encargo o comision Periodo del encarge o comision
comisionado Motivo del Medio de
€Nncargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/diafmes/ | (hora/dia/mes/
p 7 ano) anio)

— ‘ — T - r - 7 -
/ /‘.f’ 'l ™y ’,,-' :::5;;/2{/ - OTORGAR ATENCION ;- TERRESTRE 0730 /Jcmfll DT'SH?\'M
MEXICO Q.ROC CHETUMAL ME'&C'EJ’ Q. &0 - mm;%{ MEDICA Y HACERS ) | )

/ A . 7 avncecappmplis 21/01/2018~ |  27/01/201 9/,«/

-t Py i:’;“‘;"iw PROMOCION.
. 7
& i !
Dias 6 Cuota $300.00 Importe ejercide por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion I
; o Importe de gastos no
Importe asignado por Importe ejercido con -
i s s . : erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida cancepto de gastos de motivo del encargo o del encargo o
vidticos e, comisién = comision
= Ca -~
37501 Viaticos en el pais $ 300.@6/ $1,800.00 3 WUTDO
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marlt\mos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos L %
= ol ~
Total comision: $ 300.00 $1,800.60" $180000 |

o

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de entrega del informe Hipervincule a los Hipervinculo a los
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encarge | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado o constancia de regular el otorgamiento

{d’La."ﬁ;es, afno) desempeno de labores de viaticlg,os y pasajes

01/1/2019 .

—

EL COMISIONADO

GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con l‘a ‘Elocumentacmn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
Ae nmirie acta nhligacian anforiza me een decrantada ol imnarte carresnondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.



SALUD MSP Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SRCRETATIA DL GALUE de los Servicios Estatales de Salud bl Ej’ﬂ’;’*” Sbtrusone  SEVOOS ESTAIALES DE SAWD
ANEXO Il .
Oficio No. (18y
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABO_RACION
JURISDICCION SANITARIA N&. 1 _~18/01/2019,~
: Ba
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE LEGNPEREZ
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO APLICATIVO UMM "JA Li"
o
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1
- o v*/;“ Ok;-""’
PERIODO DE LA COMISION DEL#Z-"f?\L 27-DE ENERO DEL 2019
— Pl .ea"ﬂ. e
LUGAR DE LA COMISION SAN FEM BUENTE, cusra\;;wmzoamz GUADALUPE VICTORIA, £ frosREsD , TRURRIDE
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,800.00
Fal

OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PROMOCION A ngA”‘EUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL
EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO

e

>

FIRMA DEL COMISIONADO 4 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

~ ENRIQUE LEON PEREZ DRA. AGUSTKA GARCIA LEON

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 ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES QI COMISIONES TEMPQRALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE M}I»ST’RACEQN DE VIATICOS
Y PASAIES: SES/DDG/JSl/FAM/CfO18/I/20‘f§

21/01/19

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADIVIINISTRATIVA
ANTE LA UAI_, SE DERARROLLO LA COMISI I\! /! Q
ﬁﬁ/a/ Vi

H‘AGo;'\CONSTAR QUEELC. 7 ENRIQUE EEQ) : - ANPE
‘N ESTA CIUDAD DE: sA g&:mfaun ko ST CToRIA, ELPROG/ @ o

7/ GuSTAYO oszRDAZ mmw«ﬁiww

%@Mn ice BQOYuez

Q%{{}um@ﬁba |
# VALeRdD nneeyzel
/ﬂ[ // NOMBRE Y FIRMA
\*DthmE(p ?

“mos
éﬂﬁg%&

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
N
Q@s

o
M@
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA do. 1
DR. RI | kA HERNANDEZ DINACION
RARREREIV sa@ﬂﬁﬁém o

o pasajes, por el monto otorgado ycon la documentacidn

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de watlcos
correspondiente y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perfodo maxmo de 5 dias al término de la comisan,

en el evento de omitir esta abligacin, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldoen la quincena que
aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de $alud (SESA) realizardn transferencias de datos personales para
atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transperencia y Acceso a la Informacién Pablica para elestado de



