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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
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ASUNTO: COMISION

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 11 DE JUNIO DEL 2018.

DR. LEANDRO ENRIQUE DIAZ MAGANA
ODONTOLOGO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALJ”
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO INFORMARLE QUE HA SIDO COMISIONADO LOS DIAS
DEL 13 AL 18 DE JUNIO DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: GUSTAVO DiAZ ORDAZ, GUSTAVO
DiAZ ORDAZ, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESO, ITURBIDE, PARA OTORGAR ATENCION DENTAL Y
HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALI” CON PLACAS DE CIRCULACION
SZ 4816 G, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 5 DIAS DE VIATICOS.

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.C.P. MINUTARIO k
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ATENTAMENFE
SUFRAGIO EFEGFR*QNO REELECCION
RISDICCIO

SANITARIA N°. 1

Servicios Estatales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000
correo@gmail.com



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROD WSy MeloREs
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Oficio de Comision No. (1)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Importe ejercido por el encargo o comision
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Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe
de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de vidticos y pasajes
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EL COMISIONADO "

W‘ x."”'l -
LEANDRO ENRIQUE DIAZ MAGARNA "/

GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méaximo 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 Estatales 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 informacién sobre el uso de sus datos

personafes consulte nuestro Aviso de Privacidad Integred en http:/{groo.gob. mx/sesofuvisos-de-privacidod.



MS.P, Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SESA

de los Servicias Estatales de Salud SUNIA) m; ROO  wisyweionss  SERVICIOS ESATALES DE SALUD
ANEXO il
Oficio No. (1)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABQRKCVIOI\L“
JURISDlCCléWTARIA No. 1 “T1/06/2613 /"“/
DAJOS GEEERALE;, -
NOMBRE DEL COMISIONADO LEAKDRO ENRTQUE DIAZ MAGARA
CARGO DEL COMISIONADO ODONTOLOGO APLICATIVO umﬁ "JABAL["
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANHTARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION DEL};‘ﬁ. 13 ﬁUN\O ﬁ 2018 . f o
’ / /‘ / /ﬁ /'
LUGAR DE LA COMISION GUSTAV@PDIAZ ORDAZ, GUSTAVO'DIAZ ORDAZ, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESO, ITURBID|
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS Slw

-

OTORGAR ATENCION DENTAL Y HACER PROMOCION A LA SALYD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL

Z <
EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
% i Mﬁ =
%
LEANDRO ENRIQUE DiAZ MAGA“& DRA. AGUSTl GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi 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 viticos 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 maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, 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) realizarén
transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 FracciéniX de la Ley de Transferencia y Acceso a la Informacion Plblica para el
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo-
gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

#| SESA

QUINTANA RO mhs v weiones SERVICIOS ESTATAIES DE SAIUD
OPORTUNI S

wam
¢

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DWACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAMMI402/V1/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA COMISION.

ANDRO ENRICIUE DIAZRIAGARA -~

GUSTA\V{A??fZ GUSTAVO DIAZ ORDAZ, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESO, ITURBIDE

e ’ /a /[ ¢ e

.LL&NIO DEL 2018

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
[ac/48 7, -

DEL13AL1 BACALAR

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

» Gjrdal

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pory| monto otorgado y con la documentacion correspondiente y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un period oméxmo de 5 dias al término de |

omisén, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea
ddescontado el importe correspondiente 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 Fraccion IX de la Ley de Transperencia y Acceso a la Informacidn Publica para el estado

de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de datos personales consulte nuestro aviso de privacidad integral en http://qroo.gob.mx/sesa/aviso-de-
privacidad.

@ /(/bc‘ﬂ’/?/

n aYUNTAMIENT




