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CUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

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

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

Mo. de Oficio: SES/DDGISVFAMOABBNIZ019

Expedicnte: 2019

ASUNTO: COMISION

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 07 DE JUNIO 2649,

¢ JOSE JESUS PACHECO COUOH ) _
POLIVALENTE DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABAL
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLE
Lo DIAS DEL 08 AL 25 DE JUNIO DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: CHULAVISTA,
PEDRSG A, SANTOS, XCALAC, XCALAC, PEDRO A, SANTOS, GUSTAVO DIAZ ORDAZ
GUADALUPE  VICTORIA, EL PROGRESO, ITURBIDE, BUENA FE, SAN FERNANDO, GABING
VAZGUEZ, SAN FERNANDO, BUENA FE, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESO, ITURBIDE,
GO LA FINALIBAD DE TRASLADAR AL PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO, DE ENFERMERIA
v HACER PROMOGION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALI" CON PLACAS DE
CIRCULACION 87 4816 G TIPO E-450 MARCA FORD, CON KILOMETRAJE DE 155800

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 17 DIAS DE CUOTAS DE VIATICOS, QUE SERAN

CANRGADOS AL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

SIN MAS MOTIVO POR EL MOMENTO, ME DESPIDC DESEANDOLE UN CORDIAL Y
AFPCTUOGO SALUDO.
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ATENTAMENTE G

SERVICIOS ESTAT ' '
JURISDICCION SANITARE SAKUD - DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS

COORMINA ION DE
SERVICICS DE sALyup

LG PIEGRONSABLE DE TARJETAS DE ASISTEMNCGIA
400 MIRLA ARIO =,

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esquina Héroes de Chapuitapec
Col. Centro. C.P. 77000 Telf. 98 38 32 00 42
Chetumall Guintana Roe, México.
www.salud.qroo.gob.mx
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<A 1LUD MEP Alejondro Aguirre Crespo
el Secretaria de Salud y Direciora General
de los Servicios Estotales de Solud

Anexao il
Oficio de Comisién No, (468)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Ma cmmprometo g comprohar, el importe asignado en concepie de vEaticos yio pasages, por el monto otorgade y con ja dotumentacion
carrespondiente, y en Su Case reintegras los importes no devengades, dentroe de un perivdo mixime de 5 dias al térrrzi_n!} de Lz comision, en el eventa
de amiti esta obligacion, autorizo me ses descontado el importe correspondiente de mi sucldn en la quiicena que apligue. N
Lo leanfarma que ios Servicios Estatales de Solud {SE5A) realizerde trensferentics de dotos persengles, pore orender requqf'ﬁ?Jf'nfsz el orticulo 81 Fracidn
¥ de fo Ley de Tromsperencio y Accesa @ o Informaidn Publica para ef Estadio de Quingane Roo. Pere mayer wfermacin sobre of uso de sus dotos
pecsengios consulte nuestro Aviso de Privocidad lintegral en httpy/faroe gob.mufsesa/ovisos-de-privecidod.
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MSE Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General |
de los Servicios Estatales de Salud fely
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ANEXO 1l
Oficio No. (468)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSARBRLE FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 07/06/2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION CEL COMISIONADO
PERIODQ DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE VIATICOS OTORGADOS

JOSE JESUS PACHECC COUOH
POLIVALENTE UMM "JABALI"
JURISDICCION SANITARIA No. 1

DEL 08 AL 25 DE JUNIO DEL 2019
CHULAVISTA, PEDRO A. SANTOS, XCALAC, XCALAC, PEDRO A, SANTOS, GUSTAVO DIAZ ORDAZ
GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESO, ITURBIDE, BUENA FE, SAN FERNANDO, GABING VAZQUEZ

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

$5,100.00

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

FIRM

L COMISIONAD

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

5UJS PACHECO COUQH

s . 5
DRA. AGUSTINA GARCIA LEON

QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
SERVICIOS ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A

ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES BE
LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADQS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA

ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por 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 término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacian, autorizo 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 personzles, para atender requerimientos del articulo 91 FraccionlX de |a Ley de Transferencia y Acceso a la Informacién Publica para el
Estado de Quintana Roo. Para mayar informacidn sobre el use de de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo-

gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Secretaria de Solud v Direcioro General
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Anexo iV
Pagina 1/4
CONETANCIA DE DESEMPENG DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
HUM. DE OFICID DF LA GRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
¥ PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM/0468/V1/2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA COMISIGN.
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POR LA DERENDENCIA QUE GENERG LA COMISICN

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIDS ENCOMENDADGS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIGOS

FLTITULAR DE LA UNIDAD REBPUMNSABLE e § ST
R Ry
SERVICIOS ESTATALES
e DE SALUD
A, ¢ RIVA ; SUHISDICCION SANITARIA Ma. 1
= DR, PAANUEL REME RIVAS NOH O ARDINACION

NOMBRE ¥ FIRMA SELLLOuE DA

e compramete 3 comprabar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ta documentacidn
correspandiente y en su caso reintegrar los importes no devengadoes, dentro de un pe rodo méximo de S diaz 2l ¥rmino de iz ccmisi.an.
en of evento de omitic esta obligacién, autorize me sea descontado ol importe correspndienta de mi susido en la quincena que apligue.
5e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transterencias de datos personaies para atender requerimicntos del
articuln 91 Fraccién iX de 13 ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Péblica pars el estado de Quintans Roeo, Para mayar
infurmacion sobre ef uso de datos personales, consulte nuestro aviso de privacidad integrai en hitp://qroo.gobamy/sesa/avizo-de-
privacidad
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Anexo IV
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CONSTANCIA DE DESEMPERIO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
[[UM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM/0468/V1/2019
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Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado ycon la documentacion
correspondiente yen su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diaz al término de la comisidn,
en el evento de omitiresta 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 atender requerimientos del
articulo 91 Fraccién IX de la leyde Transparencia y Acceso a la Informacién Publica 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

ot
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

QUINTANA ROS

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

SERVICIOS ESTATAL

Anexo IV
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Y PASAJES:

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SES/DDG/IS1/FAM/0468/VI/2019
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Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado ycon
correspondiente y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5diaz al tédg

la comisian,

: 3menta cién

en el evento de omitir esta obligacidn, auterizo me sea descontado el importe correspndiente de mi sueldo en la quin ena que aplique.
Se le Informa que los Senvicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales para atender requerimientos del
articulo 91 Fraccidn IX de la leyde Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica para el estado de Quintana Roo. Para mayor
infarmacidn 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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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIJES: SES/DDG/IS1/FAM/0468/VI/2019
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Me comprometo a comprobarel importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ycon la decumentacion
correspondiente yen su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5diaz al término de la cemision,
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 atender requerimientos del
articulo 91 Fraccidn 1X de la leyde Transparencia y Acceso a la Informacidn Pdblica para el estado de Quintana Rooc. Para mayor
informacién sobre el uso de datos perscnales, consulte nuestro aviso de privacidad integral en http://groc.gob.mx/sesa/aviso-de-

privacidad




