Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1

Area: COCRDINACION DE SERVICIOS DE SALUD
No. de Cficio: SES/DDGST/FAMIO389/V/2019
Expediente: 2019

ASUNTO: COMISION

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 17 DE MAYO 2019.

DR. ENRIQUE LEON PEREZ
MEDICO APLICATIVO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALJ”
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLO
LOS DIAS DEL 20 AL 27 MAYO DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: SAN FERNANDO,
BUENA FE, BUENA FE, GUSTAVO DIAZ ORDAZ, EL PROGRESO, GUADALUPE VICTORIA,
ITURBIDE, 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 155300

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 SALUDO.
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M.S.F Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICICS ESTATALES DE SALUD

SALUD

Anexo Il

Oficio de Comision No. (389)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Frimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Areg dg'
del puesto del puesto del cargo adscripcion
2019 Abril - Junio CONTRATO EM01006 MEDICO APLICATIVO mbmeaApEaTg | P EENTORLA
ATENCION MEDICA

Numero de personas
acompanantes en el
encargo o comision dl

Importe ejercido
por el total de

Nombre completo del (la) servidor(a) plblico(a) Tipo de viaje

Denominacion del .
(Nacional /

encargo o comision

Nombre(s) Prim_er Segurwdo iiEmaciel servidor publico acompanantes
apellido apellido
ERIgVE LEON PEREZ OTORGAR ATENCION M2 H
cranwmanes s | NACIONAL 0 $0.00

PROMOCION,

R.F.C.: LEPE880912SR2

Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA A TENCION MEDICA
Lugar ripcio | o : —
geeTl a_d_sc 'ZC'On oe Lugar del encargo o comision ) Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estade | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/mes/ | (hora/dia/mes/
afno) ano)
::::?::Mm " TERRESTRE
BUENA FE OTORGAR ATENCION 0700 AM OTUO AM
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO Q.ROO GUSTAVODIAZORDAZ | MEDICA Y HACER
‘GUADALUPE VIETORIA 20/05/2019 27105/2019
EL PROORESD PROMOCION.
Dias 7 Cuota $ 300.00 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
s . de gas
Importe asignado por Importe ejercido con Importe deig ltos no
; s A : ; erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
s S0 del encargo o
vidticos comision s
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 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 comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comision o encarge
encomendado

comprobantes fiscales
o constancia de
desempefio de labores

Lineamientos para
regular el otorgamiento
de viaticos y pasajes

31/V/2019

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes ne devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la con
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a documentacién
ision, en el evento

de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. N
Se le infarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
iX de o tey de Transparencia y Acceso o la {nformacion Piblica para el Estodo de Quintand Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos

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




SAL@E M_S.F Alelondro Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora Genercl

SECRETARIA BE DALUD de 105 SBI‘ViCiGS ES*G{‘CEIGS de SGEUd '_ ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
ANEXO Il
Oficio No. (389)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 17/05/2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE LEON PEREZ

CARGO DEL COMISIONADO MEDICO APLICATIVO UMM "JABALJ"

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1

PERIODO DE LA COMISION DEL 20 AL 27 MAYO DEL 2019

LUGAR DE LA COMISION SAN FERNANDO, BUENA FE, BUENA FE, GUSTAVO DIAZ ORDAZ, GUADALUPE VICTORIA
EL PROGRESQ, ITURBIDE

IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $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

/ ‘V ra r
L/ ENRIQUE LEON PEREZ DRA. AGUS/fNA GARCIA LEON

DECLARQ BAJO PRGTESTA 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.




SAL@D MER Alefandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
ARSREISRIABHIARES de los Servicios Estatales de Salud

Anexo [V

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEWCWE’\?IATICOS

Y PASAIES:  SES/DDG/IS1/FAM/Q389/V/2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

090/5;0/2? ANTE LA CUAL SE DERARROL%QMISION.
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SERVICIOS ESTATALES
- DE SALUD
DR. MANUEL RENE’ RIVAS NOH JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION
NOMBRE Y FIRMA SELLLC  ménica

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado ycon la documentacién
correspondiente y en su casa reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méxmo de 5 dias al términode la comisan,
en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo enla quincena que
apligue. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran tra nsferencias de datos persenales para
atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transperencia y Acceso a la Informacién Plblica para el estado de
Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de datos personales cons ulte nuestro aviso de privacidad integralen

httm-Hlaran anh myuleaca favicen.da_nriviarcidad




