SERVICIOS ESTATALES DE SALLD

SECHETARIA DE BALUD GHINT SAS Y MEIORES
s ‘,;_‘"_,‘ QPORTUNIDADRES
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA RGO
Ejireccién de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1
Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD
No. de Oficio: SESIDDGIJS1IFANI.'O3D4INIZU19
Expediente: 2019

ASUNTO: COMISION

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 05 DE ABRIL 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 06 AL 08 DE ABRIL DEL ARNO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: CHULAVISTA, PEDRO A. SANTOS,
CON LA FINALIDAD DE OTORGAR ATENGCION MEDICA Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD
MEDICA MOVIL “JABALI" TIPO E-450 MARCA FORD CON PLACAS DE CIRCULACION SZ 4816 G Y CON

KILOMETRAJE 154000

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 2 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
SALUDOQ.

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFEETIVO NO TEELEC’\CION

A

EL JEFE DE LA JU |SICCI{')N SANT&R!A N°. 1
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Anexo Il
Oficio de Comision No. (304)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio T rEsta Tipo de Plaza Clave o nivel De.nommamon Denominacion Areg dg’
del puesto del puesto del cargo adscripcion
L 2018 Abril - Junio CONTRATO EMO1006 MEDICO APLICATVO MEDICO ApLicATVD | | MERT ALA
ATENCION MEDICA
Nombre completo del (1a) servidor{a) pablico(a) ) Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del . acompafantes en el
e (Nacional / E por el total de
= encargo o comision Internacional) encargo o comision dl acompafiantes
Nombre(s) Pimer Segundo servidor publico P
apellido apeliido
E“RIQUE LEON FEREZ GTORSAR ATENCKIN MEDICA ¥ HACER
) NACIONAL 0 $0.00
R.F.C.: LEPE880912SR2 i
Cargo al Programa. FORTALECIMIENTO A LA A TENCION MEDICA
Lugar de adscripcion del o ; S
g o ”F:j Lugar del encargo o comision . Periodo del encarge o comision
comisionado Motivo del Medio de
encarge o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/mes/ | (hora/dia/mes/
afio) ano)
) ) s OTORGAR ATENCION TERRESTRE OE‘DD AM 0650 AM
MEXICO Q.ROQ CHETUMAL | MEXICO QROO PEORO A SANTOS MEDICA Y HACER
06/04/2019 08/04/2019
PROMOCION
Dias 2 Cuota $ 300.00 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Iraporte de gastos o
; e h : erogadoes derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
s i del encargo 0
viaticos comision e
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 300.00 $600.00 $600.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mantlmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 300.00 $600.00 $ 600.00
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dia, mes, afic) desemperfo de labores de viaticos y pasajes
01/V/2019

-
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HNRIQUE LEON PBREZ Men AB-VANESSAALCALA
ROMERO

Me cemprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mronto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximgo.€ 5 dias al término de la comisidn, en el evento
de omitir esta obligacidn, autarizo 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, pare atender requerimientos del artizulo 91 Fraccion
IX de lao Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacion Publica pare el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




MS.P. Alejandra Aguirre Trespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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ANEXO 1l
Oficio No. (304)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 1 05/04/2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE LEON PEREZ

CARGO DEL COMISIONADO MEDICO APLICATIVO UMM "JABAL"

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1

PERIODO DE LA COMISION DEL 06 AL 08 DE ABRIL DEL 2019

LUGAR DE LA COMISION CHULAVISTA, PEDRO A. SANTOS

IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $600.00

OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL

EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO

FIRMA DEL COMISIONADO

-

FIRMA DEL JEFE,INMEDIATO

VET\JRlQUE LEON PEREZ

DRA. AGusy{NA GARCIA LEON

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, 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 LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICQS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.




=
A ROC MAS CEORES
ot el FORTHNIADES

SALUB MSEPR Alejandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISFRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM/0304/1v/2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA COMISIGN.
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

E satup
NOMBRE Y FIRMA SELLLO

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

correspondiente y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxmo de 5 dias al término de la comison,

en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldoenla quincena que

aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales para

atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn X de la Ley de Tra nsperencia y Acceso a la Informacidn Piblica para el estado de_

Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integralen

hitrnsllaran anh mulcaca favicn.danrivacidad




