SALUD SESA

SECRETARTA DE 5A15D

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA RQO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDG/JSTFAMIOSTE/XIZ018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

“2018 Anio por una Educacion Inclusiva
CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 16 DE NOVIEMBRE DEL 2018.

DR. LEANDRO ENRIQUE DiAZ MAGARA
ODONTOLOGO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALI”
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLO LOS DIAS
DEL 19 AL 26 DE NOVIEMBRE DEL ANO EN CURSQ A LAS COMUNIDADES DE: EL. PRQGRESO, ITURBIDE,
PEDRO A. SANTOS, XCALAC, XCALAC, PEDRC A. SANTOS, CHULAVISTA, 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 SZ 4816 G Y KILOMETRAJE DE 151800

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 7 DIAS DE CUOTAS DE VIATICOS, QUE SERAN CARGADOS AL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA.

SIN MAS MOTIVO POR EL MOMENTO, ME DESPIDD DESEANDOLE UN CORDIAL Y AFECTUOSO
SALUDO. /
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C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.C.P MINUTARI
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/

Servicics 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, Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio de Comision No. (876)&&
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Importe ejercido por el encargo ¢ comisién

Clave (s} Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacion
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Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motiva del encargo o o9
B 2 del encargo ¢
vidticos comisiér =
- L cormision
37501 Vidticos en el pais $:200.00 % 20000 $400.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marttir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos 1 _
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Total comision: $ 200.0M $ 400.00~" s 49;«1?30
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o encarge | comprobantes fiscales Lineamientos para
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(dia, mes aro) desempefic de labores de vidticos y pasgjes
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EL COMISIONADO _;:"':
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LEANDRO ENRIQUE DIAZ MAGANA

Me wmpmmem a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion-
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no dewengados, dentro de un periodo niaxfmio de 5 dias al término de Ia comus&m,enel evento
de omitiresta obligacion, autorizo me sea descontadi el impotte correspondiente de mi sueldo enfa quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA] reqlizarén transférencias de datos personoles, pdra atender requerimientos del arbt:ufo 91 Fraceidn



; M5.P. Alejandrg Aguirre Crespo
SALUD Secretaria de Salud y Directora General - SESA
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ANEXO 1™
Oficio No. (876)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE ' FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIANS, 1 #16/11/2018”
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LEANDR@'ENRIQUE DIAZ MAGANA
CARGO DEL COMISIONADO ODONTOLOGOAPLICATIVO UMM */ABALF"

=
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIAD. 1
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PERIODO DE LA COMISION DELKX:; DE NOVIEMBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION ams?grﬁ#;me” r: |
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $400.00 //
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OTORGAR ATENCION DENTAL Y HACER PROMOCION A LA SA!X(D; EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL
EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO

FIRMA DEL COMISIONADO / FIRMA DEL JEFE |
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LEANDRO ENRIQUE DIAZ MAGARNA DRA. AGUSTINA GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS Y QUE ESTOS
CORRESPONDEN A £0OS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS HINEAMIENTGS PARA REGULAR £L GTORGAMIENTG DE VIATICOS Y
PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.




SALQ}_”, - j Secretaria de Salud y Directora General

s de los Servicios Estatales de Salud GUINTANA ROO
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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/03767X)/201%

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

DE SALUD

: - JURISDICCION SANITARIA No. 1
DR. RICARBOPIVENTER MERNANDEZ SEBORDINACION
\ MEDICA

Me comprometo a comprabar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, ag\.\r el monto otorgado y con la documentacion correspondiente y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdxmo de 5 dias al término te la comison, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea
descontado el importe correspondiarnite de mi sueldo en la quincena que apligue. *  Sele informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn
transferencias de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn [X de la Ley de Transperencia y Acceso a la Informacian Publica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de datos persanales consulte nuestro aviso de privacidad integral en http://qroo.gob.mx/sesa/aviso-de-
privacidad.




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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’ Oficio de Comisién No. (876}
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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= - afo) .- afo) .-
- i e - 1
3 5 ( senlansutfcs TERRESTRE 7
Yy A AN eV o A ol 06:30 AM 06:30 AM
MEXICO #] Q.ROO | CHETUMAL éﬁuco | AROO XCALAC P DENTALYHACER _.o° o
/ 4 PEROASNITOS |, P 21/11/2018 26/11/2018
i /f‘() // f"d
L= L =
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asigrado por Importe ejercido con izpoi:‘s::;ﬁs\t{g:::
Clave de partidas Denominacitn de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o mg
A hee el encargo 0.
vidticos comision aNLE
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37501 Vidlicos en el pais $20000 .~ $1,000.00," $ 1,000.00
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37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes {errestres nacionales
37301 Pasajes man!jr_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestes y derechos. y ‘ A
Total comision: $20000 $1,000.00" $ 100000
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a Ins
de la comisidn o encargo Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomenda ; encomendado o consfancia de regular el otorgamiento
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Me compromeéto a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el mento otorgade y con la documentacion
correspondiente, ¥ én su caso reintegrar los importes ro devengados, dentro de un periodo maxina de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omitir esta ohligacién, 2utorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servitios Estatales de Salud (SESA) redlizardn transferéncias de datos personulés, pard atender requerimientos del articuio 91 Fraccién
X de la Ley de Transparencia y Acceso o la Informacion Pablica pira el Estado de Quintani Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos
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M3.P Alejondra Agulire Crespo
Secretaria de Salud ¥ Directora General
de los Servicios Estotales de Salud

. SESA

> sawigos e
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ANEXO ill
Oficio No. {876)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE_- FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIARio. 1 _~16/1372018""

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LEANBRO ENRIQUE DIAZ MAGANA
CARGO DEL COMISIONADO ODONTOLGGO APLICATIVONIM "JABALI"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION DELZ1 AL 26 DE NOVIEMBRE DEL2018

) P L o~ &‘_____. {0/
LUGAR DE LA COMISION PEDRo“’A’f'SAMTos, XGATAC, XEALAC, PEDRO A SANTOS, CHULAVISTA
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,00000 A
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OTORGAR ATENCION DENTAL Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL

EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXQ~"

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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LEANDRO ENRIQUE D/AZ MAGANA {,f" DRA. AGI#INA GARCIA LEGN

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, AS{ COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPYOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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MS_P. Alejondra Aguirre Crespo
SALUD Secreiaria de Sclud y Directora General s ESA
TR de los Servicios Estotales de Salud fsy peioes  SIRACOS ESTXTALES DE SALUD
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA QORDEN DE MJ/NIS’TRACIC)N DE VIATICOS
Y PASAJES: SES/DDG/IS1/FAM/@876/X1/2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA COMISION.
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HAGQ CONSTAR QUE EL C. LEANBRO ENRIQUE DfAZ AGANA
23/l ;5//1/%7 :
LABORO EN EST UDAD DE: pepro &gnfos, émmc XCALAC, PED_RO A SANTOS, CHULAVlSI’A : g
=Y // L‘j/ e ¢
LOS DIAS 1
: SERVICIOS EDUCATNDS -w T (ROY
JARDIN DE MINOS “x-CALAR™  JARDIN DE Hi0S ™. PJ\LA
CLAVE:230N013868 CLAVE: 23001565
X-CALAK, Q,R00 X-CALAK, Q. ROO
! &
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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SERVICIOS ESTATALES

A DE SALUD
R %ﬁn JURISD! SANITARIA No. 1
QRusISRoE BRRNANDES C%%i%‘iNACléN
MEDICA
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Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasaj or el monta otorgade y con la documentacién correspondiente y en su caso
reintegrar los Importes no devengados, dentra de un periodo méxmo de 5 diasal mmﬁde Ia comisdn, 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 Transperencia y Acceso a la Informacidn Piblica 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.




