SALUD SESA

SECRETARIA DE BALUD >
QUANTANA ROO LA5 ¥ MEIORES. SERVICIOS ESTATALES DE SALLUD

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

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficie: SES/DDG/JST/FAM/IOB72/XU2018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

#2018 Afo por una Educacion Inclusiva “

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 16 DE NOVIEMBRE DEL 2018.

DR. LEANDRO ENRIQUE DIAZ MAGANA
ODONTOLOGO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALI®
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLO LOS DIAS
DEL 17 AL 19 DE NOVIEMBRE DEL ANQ EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: GUSTAVO DIAZ ORDAZ,
GUADALUPE VICTORIA, CON LA FINALIDAD DE OTORGAR ATENCION DENTAL Y HACER PROMOCION A LA
SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALI" TIPO F-450 MARCA FORD, CON PLACAS DE CIRCULACION
87 4816 G Y KILOMETRAJE DE 151400

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 2 DIAS DE CUOTAS DE VIATICOS, QUE SERAN CARGADOS AL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTQ A LA ATENCION MEDICA,

SIN MAS MOTIVO POR EL MOMENTO, ME DESPIDO DESEANDOLE UN CORDIAL Y AFECTUOSC
SALUDO.
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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. 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
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Anexo Il
Oficio de Comisién No. (87227
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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e OCTUBRE TRA}O/ ’ e m@am —— -
ﬁy DICIEMBRE,~ N EMOD7 APLICATIVO APLICATIVO ATENCIGN MEDICA
Ca
Nombre completo del (la) servidor(a) puiblico(a ‘ 5 Nimero de personas tarok
p (a) (a) puiblico(a) Denominacién del 'Ezz;c c!i :::;f pefidndeson 6 lmpon;atezz;cgdo
encargo ¢ comision R encargoe o comision poLaLin o
Primer Segundo Internacional) del servidor nibl acompafiantes
Nombre(s) - Gy servidor ptiblico
L~ apellido _apellido =
7 % 24 P o e
LEANDRSE:IR:Q&‘E o™ : MAGARIA crenn R e AT 5 o s s“’(‘) .
R.F.C.: DIML8408117DO & RO,
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEBICA
Loger ge a.d_scnpcl B Lugar del encargo o comisién ) Periodo del encarge o comision
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encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/mes/ | (hora/dia/mes/
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37501 Vitierisam vl pais $20000" $%00.00 $400.00”
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
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y fluviales
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Total comisién: $200.00 $40000 $ 400,00
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LEANDRC ENRIQUE DIAZ MAGANA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes rio devéngados, dentro de un periodo méxinto de 5 dias al término de la comisldn,en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo e sea descontado el importe correspondiente de i suelda eh la quinéena que aplique.

Se le informa que los Servitios Estatales de Salud (SESA} reqzarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfcui’a 91 Fraccién
X de la t.ey de Tmnsparencfa y Acceso a Ia' Informacmn pablica para ef Estado de antamr ﬂau Pam mayor informacién sobre el uso de sus datos
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MBE.P Alejondra Aguirre Crespo
SALUD Secretaria de Salud y Directora General [EA4] : ) s ESA
SECRETRRIA DE ST dﬂ ,[QS SQMGEOS Estufcies dﬂ Sﬂ!ud 3“‘55{5.*.'115592 m% SEVICCOS ESTATALES DE SAIUD
ANEXO 1l
Oficio No. (873)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE _~~ ' FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N3, 1 261250187
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LEANDRO ENRIQUE DiAZ MAGARA
CARGO DEL COMISIONADO ODONTOLGGO APLICATIVO uwﬁiJAsALf"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADG JURISDICCION SANFTARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION DEC17 AL“48 DE NOVIEMBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION s s ol
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $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 MAGARA DRA. AGL?A[INA GARCIA LEON

DECLARD 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 1.0S PRESTADORES DE SERVICIOS Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINFAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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#5.F. Alejondra Aguirre Crespo
Secrefaric de Salud y Diredore General
de los Servicios Estetales de Salud
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES Gl COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTININISINA. DE GIFFCRIASED ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
YPASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM/08737X1/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
HAGO CONSTAR ANTELACU ' ISION_~
QUERLG GUESR7 MAGARA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  custavpefi o
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE :NIDAD RESPONSABLE

1 ‘W.\
\, ; SERVICIOS ESTATALES
DR. RICARDO e
; Pl TEL HERNANDEZ JURISDICCEEMLSANITARIA No. 4
.- COORDINACION
MEDICA

Me comprometo a comprobar &l importe asignado en concepio de ¥iaticss y/o pasajes, m&mmymhmmmdiemy en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxmo de 5 dias al término de ) comiscn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueido en Ia quincena que apligue. Se leinforma que Tos Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn
transferencias de datos personales para atender requerimientos del articulo 51 Fraccin 1X de Ia Ley de Transperencia y Acceso a [a Informacién Plblica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de datns personales consulte ruestro aviso de privacidad integral en hitpeffagroc.gob.mx/sesa/aviso-de-
privacidad.




