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Depaideneia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Bireccion de: SURISDICCION SANITARIA NUMERO 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oticio: SESDDGUS HFAMIOAGENVIZ0TD

Expedicnto: 2019
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£, CHETUMAL, QUINTANA ROO A 07 DE JUNIO DEL 2019.
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O MEDHO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLO
Lo DIAS DEL 08 AL 25 DE JUNIO DEL ANO EM CURSO A LAS COMUNIDADES DE: CHULAVISTA,
PEDRO A SANTOS, K&*‘ﬁ.f‘iﬁ,. KCALAC, PEDRO A, SANTOS, GUSTAVO Disz ORDAZ,
GUADALUPE  VICTORIA, EL PROGRESO, ITURBIDE, BUENA FE, SAN FERNANDO, GABINO
YAZQUEEZ, SAN FERNANDO, BUENA FE, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESOQ, ITURBIDE,
COR LA FINALIDAD DE OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PF O'\ROCION A LA SALUD EN LA
VAL MEDICA MOVIL “UABALP TIPO F-450 MARCA FORD CON F’LACA‘. DE CIRCULACION SZ

G Oy CON KILOMETRAJE 1558800

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 17 DIAS DE CUOTA DE VIATICOS, QUE SERAN
CARGANIOS AL PROGRAMA DIF FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDIC

VENTO, ME DESPIDO DESFANDOLE UN CORDIAL Y
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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.groo.gob.mx
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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MS.P. Alejandre Aguirre Crespo
Secretoria de Salud y Directora General

o

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROD Nﬁﬂs’_v 5 SERVICIOS ESTATALES DE SAUD
LR -”;&);:-Efji'l” raa QPORTIINDADES
ANEXO Il
Oficio No. (465)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 07/06/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADC ENRIQUE LEON PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO MEDICQ APLICATIVO UMM "JABALI"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION DEL 08 AL 25 DE JUNIO DEL 2019
CHULAVISTA, PEDRO A. SANTQOS, XCALAL, XCALAC, PEDRQ A, SANTOS, GUSTAVO DIAZ ORDAZ
LUGAR DE LA COMISION GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESO, ITURBIDE, BUENA FE, SAN FERNANDO, GABINO VAZQUEZ

SAN FERNANDO, BUENA FE, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESQ, ITURBIDE

IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $5,100.00

OTORGAR ATENCION MEDICA Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL
EN EL LUGAR(ES) DE COMISIGN DEL PRESENTE ANEXO

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
4 ,
—_— % .
& -
\\-E[NRlQUE LEON PEREZ DRA. AGUS]‘II/\JA GARCIA LEON

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIQS Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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COMSTANCIA DE DESEMPENG DE LABORES 0 COMISIONES TEMPORALES
NUM. DE OFICIC DE LA ORDEN DE MINMISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIES:  SES/DDG/IS1/FAM/DAGS/VI/2015

POR EL FUNCIONARIO RESPOMSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA COMISION,
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERD LA COMISION

£L COMISIONADRD CUMPLIO CON LOS TRABAJQS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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B eompromets @ comprobar ¢l importe asighado en toncepto de Viaticos y/o pasajas, pes el monto otorgado y con |a documantacion
,dentro de un periedo m3ximo de 5diaz al término de la comisidn,

correspondiente yen su caso reintegrar fos importes ao devengados
ente de mi sueldo @n |3 guincens gue apiique.

en ol evento de omitir 25t obligacién, autorizo me ses descontado el importe carrespndt
Se ie Informa que 1os Serviclos Cstataies de Salud (SE5A) realizaran transferencias de datos personzles pars atenderreguerimientos del
articulo 91 Fraccita IX de la ley de Transparentis y Accesa a la Informacion Pabiica para ef estado de Quintana Roo. Para mayol
informaciGn sobre ¢f use de datos personales, consulte nuestro svise de privacidad integral en hitp//grac.gon.my/sesa/avisp-de-

privacidad



M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: SES/DDG/IS1/FAM/0465/VI/2019
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Me comprometo a comprobare! importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgad::FaT?dsgﬁﬁntacién
correspondiente yen su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perlodo maximo de 5diaz al término de la comisidn,
en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspndiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales para atenderrequerimientos del
articulo 91 Fraccidn IX de la leyde Transparencia 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 http://qroo.gob.mx/sesa/aviso-de-
privacidad
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Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ycon la documen’%acnon ¥ ‘ﬁ
correspondiente yen su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diaz al térmL

e’il{ comision,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspndiente de mi sueldo en la qdftigehs fiue aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales para atender requerimientos del
articulo 91 Fraccién 1X de la ley de Transparencia y Acceso a la Informacidén Publica para el estado de Quintana Rog. Para mayor
infarmacién sobre el uso de datos personales, consulte nuestro aviso de privacidad integral en http://qroo.gob.mx/sesa/aviso-de-

privacidad
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J Secretaria de Salud y Directora General
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ycon la documentacién
correspondiente yen su caso reintegrarlos importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diaz al término de la comisidn
en el evento de omitiresta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspndiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizaran transferencias de datos personales para atender requerimientos del
articulo 91 Fraccién IX de la ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica para el estado de Quintana Roo. Para mayor
informacién sobre el uso de datos personales, consulte nuestro aviso de privacidad integral en http://qroo.gob.mx/sesa/aviso-de-
privacidad




