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SERVICIOS DE SALUD
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2018

ASUNTO: COMISION

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 22 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 25 DE JUNIO AL QT DE JULIO.BEL AKIO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: GABINO VAZQUEZ, SAN

FERNANDO, BUENA FE, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRES
ATENCION DENTAL Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN

O, ITURBIDE, BUENA FE, PARA OTORGAR
LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALI"” CON

PLACAS DE CIRCULACION SZ 4816 G, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE VIATICOS.

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENAT
O NO'RE

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.C.P. MINUTARIO
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Servicios Estatales de Salud

Av. Chapultepec No. 267 Col. Cen

tro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext.
correo@gmail.com
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

14 2022‘ Taes CPORTUNIDADES
Anexo li
Oficio cie Comisién No. (1)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
P del puesto del puesto del cargo adscripcién
g P
201 8 ABR"—"JUNIO CONTRATO EM01007 ODONTOLOGO ODONTOLOGO FORTALECIMIENTO ALA
APLICATIVO APLICATIVO ATENCION MEDICA
Nombre completo del (1a) servidor(a) piblico(a) Denominacion dei | TP de viaie gz?nfr:::n’t’::::a; Importe ejercido
i (Nacional / P - por el total de
. encargo o comision - encargo o comision SebribaRanias
Normbre(s) Primer Segundo del servidor piblico i
apellido apellido
LEANDRO ENRIQUE DAz MAGARA V
OTORGAR ATENCION DENTAL Y HACER N A Cl ON AL 0 $ 070 o
R.F.C.: DIML8408117DO RoosO
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA A TENCION MEDICA,
L dscringis
e o .scn;;clon dol Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/mes/ | (hora/dia/mes/
afio) afio)
; TERRESTRE
. , SOV S | OTORGAR ATENCION 07:00 AM 07:00 AM
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO QROO S AROLIEACTORA, || DENTAL Y HACER
TORSOE DIAFE | o 25/06/2018 02/07/2018

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con inpanege ga§tos Lo
i L : - erogados derivados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
e ol del encargo o
vidfices comisian e
comision
37501 Viaticos en el pais $ 200.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marmr.nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $200.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dia, mes, afio) desempefio de labores de vidticos y pasajes
09/VIl/2018
EL COMISIONADO

LEANDRO EN;‘% E DIAZ MAGARA

CAQUIN CALDERON
GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el montc otorgade 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 comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realfzardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
iX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacided integrof en htip://grop.gob. mx/sesu/avisos-de-privacidod.
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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ANEXO 11
Oficio No. (1)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE . FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 22/06/2018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LEANDRO ENRIQUE DiAZ MAGANA

CARGO DEL COMISIONADO ODONTOLOGO APLICATIVO UMM "JABAL[™

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1

PERIODO DE LA COMISION DEL 25 JUNIO AL 02 DE JULIO DEL 2018

LUGAR DE LA COMISION GABINO VAZQUEZ, SAN FERNANDO, BUENA FE, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESO, ITURBIDE, BUENA FE

IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,400.00

OTORGAR ATENCION DENTAL 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

- , : - ,
LEANDRO ENRIQUE DIAZ MAGARNA DRA. AGUSTI,(A GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROQS, 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.

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 mdximo de 5 dias al término de la comisidn, 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) realizardn
transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 FracciéniX de la Ley de Transferencia y Acceso a la Informacién Pablica 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.




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM/0410/Vi/2018

@ 25V 2, 2 e iz &/o6 )1

wenak O C
 H. AVUNTAMIENTO DE 96 Joc /)8 o A B
POR EE FUNCIONARIO RESPENSABLE DE LA UNIDAD ADMI TRE&:NA © ’
1 Amsdrﬂcm SEDERARROLLO LA COMISIG‘N‘N - CUADALUPE

CALAJ " d[df M. OE BAC
.M@ANDRO ENRIQUE D]AZ MAGANA “Luntigu crece N— 3

sUBDELEGACION
SAN#ERNANDO, BUENA FE, GUADALUPE VICTORIA, EHWWAU‘BFE BUENA FE

.-

s 47 p4 f’
DEL 35 1070 41 02 DEJULIODEL2018 16 2Dl
51 ELEGHGIO! . = o1 Jor

AN FERNAM’ZD A INTAMIENTO DE ‘%C
1 w,‘&b k3 ~‘s{‘fqi.AR

et
NOMBRE Y FIRMA gﬁ‘ 30/%/[&/ , SELLO

BUENA F£
E“ SEL e 2018
POR LA DEP NDENClA WE\GENE COMlSlON R i SO
y ks oc pvirbip¥

AEL COMISIONADO CUMPQD CC}}I LQ?R% ENDADOS EN TIEMPO

-{ Y FORMA CON E’A‘SE EN LO§ MI TOS ESTABLECID y
PR 4 ,m.ho i3
4% 20ng

DR. RICARDO PIMNNTEL HERNANDEZ SERVICIOS ESTATALES

NOMBRE Y FIRMA DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

W INLY
MEDICA
Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por elXaonto otorgado y con la documentacién correspondiente y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un period omdxmo de 5 dias al términoha%vmisén, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea
ddescontado el importe carrespondiente 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 Transperencia 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.



