BECRETARIA DE SALUD TANAROC SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

2016 2022

sAA RE
ORORTUNIDADES

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

Area: COCORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDGHS1/FAM/O110/11/2019

Expediente: 2019

ASUNTO: COMISION

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 08 DE FEBRERO 2019.

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

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLO LOS DIAS
DEL 07 AL 11 DE FEBRERC DEL ANC EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: CHULAVISTA, PEDRO A.
SANTOS, XCALAC, XCALAC, 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 152500

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 4 DIAS DE CUQTA 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 AFECTUOQSO
SALUDO.

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA

G.C.P. MINUTARIO /

ZMS/RPH/ 15

Sermvicios Eslatales de Salud
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esquina Héroes de Chapultepec
Col. Centro. C.P. 77000 Telf. 98 38 32 00 42
Chetumal, Quintana Roo, Meéxico.
www.salud.qroo.gob.mx
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Anexo |l
Oficio de Comisién No. (148]
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Dias 4 Cuota $ 300.00 Importe ejercido por el encargo o comision
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Importe asignado por Importe ejercido con mp g :
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Respecto a los informes sobre el encargo o comision
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5-TOSE JOAQUIN CALDERON
GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento

de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que apligue. 3
3 R e AR AT o i e e g e i et i P it i e AT ettty QT EVarcion



SALUD MSP Alsiondro Agulrre Crespo
; Secretaria de Salud y Directora General 4 w
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SREAETARIA bE SALve de los Servicios Estatales de Salud
AN EX%‘[M-
Oficio No. (110)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE—_ FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITﬁIA No.1 /06/0217.019/#’"'
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO EN-RT@E LEﬁ\i PERE{
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO APLICATIVO UM "JABALI"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION DE@AL {FEB ERO DEL 2019
LUGAR DE LA COMISION Cl VlgTA, PEDR{/’ANTDS X/& XCALA(
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,200.00 /

OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PROMOCION A LAsﬁfup EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL
EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO /

>

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE /NMEDIATO

.,»f 4/‘ i
“—ENRIQUE LEON PE’REZ/ DRA. AGUZTINA 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 Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MiNISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/JS1/FAM/0110/11/2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMI / ATIV

ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA&EQAMI%O
9":15
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NOMBREY FIRMA - A SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

.;r.\\,?
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE E?o ﬁ
@’

%’*
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

COORDINACION
DR. RIGARRERY VBN [k HERWANDEZ SELISEMEDICA




