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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/DDG/ISTFAMIO319/1vI2018

Expediente: 2019

ASUNTO: COMISION

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

C. JOSE JESUS PACHECO COUOH
POLIVALENTE DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALP

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLE LOS DIAS
DEL 22 AL 25 DE ABRIL DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: EL PROGRESO, ITURBIDE,
ITURBIDE, CON LA FINALIDAD DE TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO, DE ENFERMERIA
Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABAL” CON PLACAS DE CIRCULACION
SZ 4816 G TIPO F-450 MARCA FORD, CON KILOMETRAJE DE 154800

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 3 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 AFECTUOSO
SALUDO.

W08 Az

i g
g@‘% ATENTAMENTE ,
2G5\ § SUFRAGIO EFECTIVO NO REELEGC
R EL JEFE DE LA JURJSDICCION SANFFAR

STATALES DE SALUD
4 SANITARIA No. 1 DR. FERNANDO
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Sarvicios Estetales 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 ll

Oficio de Comisién No. (319)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipa de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Areg dfe'
del puesto del puesto del cargo adscripcion
2019 Abril - Junio CONTRATO EC40004 | pouvatente POLALENTE PORTR e o
ATENCION MEDICA
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) L Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominacidn del : acompanantes en el
T (Nacional / S por el total de
= encargo o comisidn Internacional) encargo o comision Aear parantas
Nombre(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 e
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA A TENCION MEDICA,
Lugar ipcié - s
Baros a.dlscnpmon del Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horaldia/mes/! | (hora/dia/mes/
afio) afio)
£1 PROGAESO TRASLADAR PERSONAL TERRESTRE 0730 AM 0730 AM
MEXICO Q.ROO CHETUMAL MEXICO Q ROO :::2;22 MEDICO, DFNTAL Y 22/04/2019 25/04/2019
ENFERMERIA
Dias 3 Cuota $ 300.00 Importe gjercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuastal {es): 21 Anticipo Liguidacion
| stos no
| Importe asignado por Importe ejercido con Imparies de ga_
’ T : ! erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encarge o del encargo o
vidticos comision SGSion
37501 Viaticos en el pafs $ 300.00 $ 900.00 $800.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marmmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 300.00 $900.00 $ 900.00

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Hipervinculo a los
Lineamientes para

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

Fecha de entrega del informe

de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o encargo

encomendado encomendado o constancia de regular el otorgamiento

(dia, mes, ano) desempenc de labores de vidticos y pasajes
01/N//2019

.// i

" EL COMISIONADO
/

ré
/

ROMERO

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el“monto otorgado y con la documehtacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término 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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para 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.
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ANEXO Il
Oficio No. (319)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABORACION '
JURISDICCION SANITARIA No. 1 19/04/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE JESUS PACHECO COUOH
CARGO DEL COMISIONADQ POLIVALENTE UMM "JABALI"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION DEL 22 AL 25 ABRIL DEL 2019
LUGAR DE LA COMISION EL PROGRESO, ITURBIDE, ITURBIDE
IMPORTE VIATICOS OTORGADQS $900.00

TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO, DE ENFERMERIA Y HACER PROMOCION A LA
SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL, EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO

FIRMA DEL COMISIONARQ FIRMA DEL JEFE ,ﬁaMEDlATO
,/f/

/i

DRA. AG%lNA GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST 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.

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos 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 méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autcrizo 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 requerimientos del articulo 91 Fraccion|X de la Ley de Transferencia y Acceso a la Informacidn Publica para el
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en_http://groo-

gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo I\

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIO “VIATICOS
Y PASAJES: SES/DDG/IS1/FAM/03T9/1v/201%

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA COMISION.
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»(LABORO EN.ESTA'CIUDAD DE: " EL PROGRESO, [TURRIDE, |TGRBIDE
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION ]

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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NOMBRE Y FIRMA SERSERRRATION

DR. MANUEL RENE RIVAS NOH

L

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente yen su caso reintegrar los impartes no devengados, dentro de un perfodo mdxmo de 5 dias al término de la comisdn,
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 IX de la Leyde Transperencia y Acceso a la Informacién Pablica para el estado de
Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integral en
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