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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA RCC
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA NUMERG 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Cficio: SES/DDGIIS1/FAM/0312/IV/I2019

Expediente: 2019

ASUNTO: COMISION

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 12 DE ABRIL 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 15 AL 22 DE ABRIL DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: BUENA FE, SAN FERNANDG,
GABINO VAZQUEZ, SAN FERNANDO, BUENA FE, GUSTAVO DIAZ ORDAZ, GUADALUPE VICTORIA, 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

164600

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 MOMENTO, ME DESPIDO DESEANDOLE UN CORDIAL Y AFECTUOSC
SALUDC.
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Anexo Il
Oficio de Comisién No. (312)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eigtsic E— Tino de Plaza Clave a nivel | Denominacion | Denominacion Area de
jereicia imestre o ce Fla del puesto del puesto del cargo adscripcion
2018 Abril - Junio CONTRATO EMO1006 MEDICO APLICATIVO MEDICO APLICATIVO FDRTALECIMTENTU 2
ATENCION MEDICA
Nombre completo del (1a) servidor(a) publico(a) - Tipo de viaje e fje el Importe ejercido
Denorminacion del . acompanantes en el
encargo o comision e encargo o comision dl povel 1otal de
Primer Segundo Internacional} servidor publico acompanantes
Nombre(s) ; :
apellido apellido
ENRIQUE LEON PEREZ SaR & MWEDICA Y HAGER
OTORGAR ATENCIH ¥ HACES NACIONAL 0 $0.00
R F.C.: LEPES80912SR2 -
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA A TENCION MEDICA
ygarde a!dlsc:npc:mn il Lugar del encargo o comision . Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Ragreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/diaimes/ | (hora/dia/mes/
afio) ario)
Buena Fo
Sen Fermanda . TERRESTRE
Chabiris VAmuar OTORGAR ATENCION 0700 AM 0700 AM
MEXICO QROC CHETUMAL MEXICO Q.ROO %an Fesmando MEDICA Y HAGER
Buors Fe 2 15/04/2019 22/04/2019
Gustawo Diaz Ordaz PROMOCION.
Dias 7 Cuota $ 300.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
; n 1 asto
Importe asignado por Importe ejercido con Fpae-ge b ; Sl
2 g : . erogados derivados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
L e del encargo o
viaticos comision S
comisién
37501 Viaticos en el pals $ 300.00 $2,100.00 $2,100.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marmr.nos‘ lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 300.00 $ 2,100.00 $ 2,100.00
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe Hipervinculo 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
(dia, mes, afio) desemperio de labores de viaticos y pasajes
01/V/2019

/,’

EL COMISJONADO JEFE DE LA JURISDICCION

ZENDEJAS

ROMERC

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o paszjes, pop-el monto otorgado y con la documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe de la comision, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reclizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http: ://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidud.
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ANEXQ 11l
Oficio No. (312)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 12/04/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE LEON PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO APLICATIVO UMM "JABAL["
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIGN SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION DEL 15 AL 22 ABRIL DEL 2019
LUGAR DE LA COMISION BUENA FE, SAN FERNANDO, GABINO VAZQUEZ, SAN FERNANDO, BUENA FE, GUSTAVO DIAZ ORDAZ
GUADALUPE VICTORIA
IMPORTE VIATICOS OTORGADQOS $2,100.00

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
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( //{NRIQUE%N PEREZ

DRA. AGUSTINA GARCIA LEON

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQOS, 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 Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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SESA

SHCRETARS BE 54
CHETAR S BE SALG SERVICIOS FSTATALES DE SALUD

MBS Y P, RES
DPORTUNIBADES

*Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN D_WLN‘I'STRAQ,@NTE VIATICOS
Y PASAJES: SES/DDG/JSl/FAM/D312/|V/2019
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Cc INACIE
NOMBRE Y FIRMA SE%EE%QAD’(;OQLESD

Me comprometo a comproﬁar elimporte asignadoen concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién
correspondiente y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perfodo maxmo de 5 dias al término de la comisadn,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mj sueldc en la quincena que
apiique. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencias de datos pefsonales para
atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transperencia y Acceso a la Informacién Publica para el estado de
Quintana Roo. Para mavor Informacién sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integral en

httn-flnran anh myvicaca lavicn-Ada.nrivarids A



