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

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Cficio: SES/DDG/JS1/FAM/0114/11/2019

Expediente: 201¢

ASUNTO: COMISION

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

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 11 AL 18 DE FEBRERO DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: PEDRO A. SANTOS, GUSTAVO
DIAZ ORDAZ, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESO, ITURBIDE, BUENA FE, SAN FERNANDO, 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

152800

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 MOMENTOQ, ME DESPIDO DESEANDOLE UN CORDIAL Y AFECTUOSO
SALUDO.
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SA.LUE MSP Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

EESRIIRI e RRAE de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

Anexo Il
Oficio de Comisién No. (T14)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. . : lave o nivi nominacién | Denominacit Area d
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Nombre completo del (1a) servidor(a) publico(a) o Tipo de viaje Nimero de personas | e eiercido
Denominacién del : acompafiantes en €l
o (Nacional / e por el total de
- encargo ¢ comision  mm— encargo o comision acormpaianies
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ENRIQUE LEGN PEREZ S S | - -«
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Cargo al Programa: FORTALEETMIENTO A LA A TENClOwEﬁﬁA
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Dias 7 Cuota $ 300.00 Importe ejercido por el encargo o comision
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) o . Importe asignado por Imvaﬁe ejercido con erogados derivados
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37501 Viaticos en el pais $ 300.09/ 521 D0.0‘lf( 3 2,100.0M
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
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Total comisién: 3 300.00"”&,’ $2,100.00 $2100.00
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=[G JOSE JOAQUIN CALDERON
i GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al términe de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articufo 91 Froccion
i S e e 3 i p— i Avintmne Ren Paro maver informacion sobre el uso de sus dotos
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Oficio No.

\: INFORME DE LA COMISION \

[ UNIDAD RESPONSABLE RACIC |

L JURISDICCION SANITARI ABe/072018”"

DATOS GENERALES
[NOMBRE DEL COMISIONADO EBHRIGUE CEON PEREZ ‘

CARGO DEL COMISIONADO

MEDICO APLICATIVO um@’ub

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1
) ?sw};:;’f‘wﬁs—"” #ﬁw;_ ,
PERIODO DE LA COMISION DEF11 s DE FEBRERO DEL 2019

i

LUGAR DE LA COMlSlON PEDRO y@s‘wo D@;Mﬁﬁmmsoﬁﬁzm BUE@ EERNANDO

IMPORTE VIATICOS OTQRGADOS $2,100.00 /

L =
//

OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PROMGCION A LA SALUD EN LA

EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO

UNIDAD MEDICA MOVIL

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL CS)){H‘SIONADO
]

(_—~"ENRIQUE LEON PEREZ

DRA. AGLUATINA 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 EEECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS ENLOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

pUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.




SALUD MSP Alejandro Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

PR R de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |V

CONSTANCIA DE DESENPENQ DE LABORES Ol COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM/QFTE/11/2018 ="
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES

\ DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION
DR. RIGKHHBRE M ENPMA HERNANDEZ SELWO | YEDICA

Me comprometo a comprobar el importe asignadao en concepto de viaticos y/g pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente y en su caso reintegrar los importes no devengadas, dentro déun periodo méxmo de 5 dias al término de la comisdn,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo enla quincena que
aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales para
atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transperencia y Acceso a la Informacion Plblica para el estadode
Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integral en

httn-llaran anh myleaca lavicn.danrivaridad



