&y SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA RTO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/FAM/0316/1V/2019

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 19 DE ABRIL 2018.

DR. ENRIQUE LEON PEREZ
MEDICO APLICATIVO DE LA UNIDAD WMEDICA MOVIL «JABALI"

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLO LOS DIAS
DEL 22 AL 25 DE ABRIL DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: EL PROGRESO, ITURBIDE,
ITURBIDE, CON LA FINALIDAD DE OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA
UNIDAD MEDICA MOVIL “JABAL" TIPO F-450 MARCA FORD CON PLACAS DE CIRCULACION SZ 4816 G Y

CON KILOMETRAJE 154800

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 3 DIAS DE CUOTA DE VIATICOS, QUE SERAN CARGADOS AL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

SIN MAS MOTIVO POR £L MOMENTO, ME DESPIDO DESEANDOLE UN CORDIAL Y AFECTUOSO
SALUDG.

c=pye108 ESTATALES DE SALUD
H e ILDILCION SANITARIA No. 1
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C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
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Servicios Estatales 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, México.
www.salud.qroo.gob.mx
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Anexo ||

Oficio de Comisign No. (316)
ORDEN pge MINISTRACION DE VIATIcog Y PASAJES

Area de
adscripcign

Clave ¢ Rive| Denominacfdn
del Puesto def puesto

Tipo de Plaza

FORT»ILECIMIENTD ALA
ATENCIGN MEDICA

CONTRA TO EMO01006 MEDICO APLIC TG MEDISO APLicaTyg

Nimerg ga Personas

Nombre Completo gg| (la) Servidor(a) bublico(a) ; i ey
roussosomy | Thedkue | Mmoo b i iy
Primer €ncargo o Comisidn Internaciona ) €ncargo o Comisién g acomparian hog

Segundo

m apeliido apellide
PROMOC

RFC.: LEPESBGQ12SR2
Cargo a) Programa: FORTA

Servidor ptiblico

Lugar ggj encargo o Comisién Periodo ggj encarge o Comision

Motive gy Medio de

encargo o Transporta Salida Regresg

comisign (hora/d;'a/mesf (hora/dl'ar'mes!
ano) afo)

OTORGAR ATENCION
MEDICA y HACER

07:30 A
22."04/2019

07:30 A
25/04/201g

ELFROGREsg
TURBIDE
ITURBIDE

Dias 3 Cuota g 300.00
Clave (s) Presupuestai (es): 21

Liquidacign

Importe ge gastos no
€rogados derivadog
dej encargo o

Importe gjercido con
Motivo dey €ncargo o
Comisién

Importe asignado por
Concepto de gasios da
Vidticos

COmision
% Vidticog €n el pajs $ 30000 $900.00
%“‘
%~§~

Pasajeg Maritimos, lacustres -

¥ fluviales
%“
Tota! Comisidn: .

Fecha ge entrega dg| informe
de la Comision o encargo
encomenu‘ado

(dia, mes, ano)

Clave de Partidag Denom:‘nacfén de g Partida

Hipervfnculo alos
Lﬁneamjentos para
regular g/ Otorgamiento
ade vidticog ¥ pasajes

H:'pervincuro alos
Comprobanteg fiscales
0© Constancig de
desempeﬁc de labores
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MS.P Alejandra Aguirre Crespo

&A&{.ﬂ} Secretaria de Salud y Directora General : :
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ANEXO 111
Oficio No. (316)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 19/04/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE LEON PEREZ
CARGQ DEL COMISIONADO MEDICO APLICATIVO UMM "“JABAL["
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIGN SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION DEL 22 AL 25 ABRIL DEL 2019
LUGAR DE LA COMISION EL PROGRESQ, ITURBIDE, ITURBIDE
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $900.00
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
- A
/
— {
P
 —————
ENRIQUE LEON PEREZ DRA. AGUST]]{A GARCIA LEON

DECLARO BAIO 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 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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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE M| STRACIOWEVMTICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM/G316/1V/2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

Ly of ANTE CUAL SE DERARROLLO LA COMISIC C
 fov/17 e L] - ;Zg;/“/ 7

HAGO CONSTAR QUE EL C. QUE LEO/ PER

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: -Pﬂﬁ'c;se wumTE'::ugame

DEL&Z*KL 25@?2 ABRIL,DEf’“zow

N . r 1% . =
SA ~_,¢_NOMBREYFIRMA (:{)/ // /A JJK}J{"»/{&/ 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

b P i
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 7 W ARG
g ‘-%ﬁ:@\\‘ Y

/\

RVICIOS Eg TATAL
ES Es b
F\.\:QSUCEDN S"\N!TAPIE\?J o
COORDINA. CION D e 1

SERVICIOS DE SALUD
NOMBRE Y FIRMA SELLLO

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ycon la documentacion
correspondiente y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxmo de 5 dias al término de la comisdn,
en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de misueldo enla quincena que
aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales para
atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transperencia y Acceso a la Informacidn Plblica para el estado de
Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integral en
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