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

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDGAST/FAMQ311/1V/2019

Expediente: 2019

ASUNTO: COMISION

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 05 DE ABRIL 2018.

C. JOSE JESUS PACHECO COUOH
POLIVALENTE DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABAL["

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLE LOS DIAS
DEL 08 AL 15 DE ABRIL DEL ARO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: PEDRO A. SANTOS, PEDRO A.
SANTOS, CHULAVISTA, GUSTAVO DIAZ ORDAZ, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESO, ITURBIDE, CON
LA EINALIDAD DE TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO, DE ENFERMERIA Y HACER
PROMOGCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALI" CON PLACAS DE CIRCULACION SZ 4816
G TIPO F-450 MARCA FORD, CON KILOMETRAJE DE 154300

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 7 DIAS DE CUOTAS 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 AFECTUCSO
SALUDOC.
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SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCICN
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Oficio de Comisién No.(311)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre ‘Fiper de Plaza Clave o nivel | Denominacion | Denominacion A{E; d;—:“
del puesto del puesto del cargo adscripcion
2019 Abril - Junio CONTRATO EC40004 | roLwacente PoLALENTE S
ATENCION MEDICA
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) ) e e | “UMerDoe parsitas Importe ejercido
Denominacién del : acompafiantes en el
I (Nacional / b, por el total de
- encargo o comisién Internacional) encargo o comision acompaniantes
Nombra(s) Primer Segundo del servidor publico
apellido apellido
JOSE JESUS PACHECO | COUOH TRASLADAR PERSONAL
MEDICO. DENTAL Y DE NACIONAL 0 $0.00
R.F.C.: PACJ5608209BA ENFERMERIA
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA A TENCION MEDICA
Lugar de adscripcion del e . 3,
CORTSIRSHG Lugar del encargo o comision . Periodo del encargo o comision
Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horaldiaimes! | (horaldia/mes/
ano) ano)
PEDRG A SANTCS
PeoRO A SANTOS TERRESTRE
CHULAWETA TRASLADAR PERSONAL 0630 AM 0630 AM
MEXICO QRO CHETUMAL MEXICO Q.ROO BUSTAVD DU DE AL MEDICO, DENTAL Y
pueefels | 0 08/04/2019 15/04/2019
Dias 7 Cuota $ 300.00 Importe ejercido per el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Ir;rzoratz‘;ise(?;is\tzz;so
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o gel s
vidticos comisién Sy
comision
37501 Viaticos en el pais $ 300.00 $ 2,100.00 $ 2,100.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mar\tlmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $300.00 $ 2,100.00 $2,100.00
Respecto a los informes sobre el encargo 0 comision
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comisién o encargo Hipervincule al informe de |z comisidn o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado o censtancia de regular el otorgamiento
' (dia, mes, afio) desempeno de labores de viaticos y pasajes
| 01/V{2019
- //
_~~ EL COMISIONADO
i T
( HECO COUOH
i ROMERO
Me C ometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion

1diente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. )

ma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 21 Fraccion
Ley de Transparencia y Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacicn sobre el uso de sus datos

cersonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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ANEXO yy

Oficio No. (311)

FECHA ELABORACION

DATOS GENERALES
JOSE JEs(js PACHECO CoUoH

POUVALENTE UhMm

"JABAL"
ADSCRIPC!CN DEL COMISIONADO

JUR!SDICCIO'N SANI'TARIA No, 1
|

IPERIODQ DELa COMISION

|

DEL o8 AL 15 pg ABRIL DEL, 2019
| g
LUGAR pE LA COMISION

PEDRG 4, SANTOS, PE|

DRO A, SANTOS, CHULA\-’ISTA_ GUSTAVO DiAz ORDAZ, GUADALUPE ViCTORiA
EL PROGRESO, ITURBJDE
MPORTE VIATICOs OTORGADOS 5$2,100.0¢
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MPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

LUND I ANUIA UE UTOC
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DWE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM/311/1V/Z018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DERARROLLO/L!A COMISION., .
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20i8-2021

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

Com. Ejidal,/” |
Efide nurbi

De! Muaicipio do Bacalar

Es1300 ge Quintana Rog
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por el monto otorgado ycon la documentacion

= comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, ;
e la comison,

correspondiente y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentrode un perfodo mdxmo de 5 dias al términod
=n el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo enla quincena que
aplique. Se le informa que ios Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales para
zzender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transperencia y Acceso a la Informacidn Piablica para el estado de
“w:ntana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidadintegral en

e fimrmn anh mvicaca lavien-da_nrivacidad
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