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OPORTUMNIDADES
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA NUOMERO 1
Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD
No. de Oficio: SES/DDGHS1/FAMIOEB0/XI/2018

Expediente: 2018

ASUNTO: COMISION

#2018 Ano por una Educacidn Inclusiva “

GD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 23 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 26 DE NOVIEMBRE AL 03 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: BUENA FE,
SAN FERNANDO, GABINO VAZQUEZ, SAN FERNANDO, BUENA FE, GUADAL UPE VICTORIA, EL PROGRESO,
CON LA FINALIDAD DE OTORGAR ATENCION DENTAL Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD
MEDICA MOVIL “JABALP 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 DESPIDO PESEANDOLE UN CORDIAL Y AFECTUOSO
SALUDO. ‘
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo i
Oficio de Comision No. (8
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me comproreto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente; ¥ en su caso reintegrar los importes no-devengados, dentro de un periodd méxinio de 5 dias al término de la comision, enel evento
de oitir estx obligacion, autorizo we sea descontadé el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.
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MB.F. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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ANEXO 11
Oficio No. (880)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE- FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 23111/2018
-
DATOS GENERALES™ -
NOMBRE DEL COMISIONADO LEANDRO ENRIQUE DIAZ MAGARA
CARGO DEL COMISIONADO ODONTOLOGO APLICATIVO UMM *ABALI"
ADSCRIPCIGN DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIANO. 1
PERIODO DE LA COMISION DEL 26<NOVIEMBRE AL 03-DICIEMBRE DEL 2018
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IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,400.00 e

OTORGAR ATENCION DENTAL Y HACER PROMOCEONPAW‘{‘R SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL
EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO .~

FIRMA DEL COMISEOI\I:Q.DO FIRMA DEL JEFE/RMEDIATO
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LEANDRO ENRIQUE DiAZ MAGANA DRA. AG% NA GARCIA LEGN

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADROS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASi COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PORLOS PRESTADORES DE SERVICIOS Y QUE ESTOS
CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y
PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.




ME.P. Alejondre Aguirre Crespo
Secrefaric de Sclud y Directorc General ]

& SESA

SALUD :
===t de los Servicios Estatales de Salud UMIAROD  gisramoms  STIOOSEANES DfSKID

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEWRACRGN DE VIATICOS
Y PASAIES:  SES/DDG/IS1/FAMI/ /X1/2018
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONRDO.GMLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ SERVICIOS $SIATALES
NOMBRE Y FIRMA DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION

Me comprometo a comprobar &l importe asignado en concepin de viatioos /o pasajes, por Wymhmm%mmdiemey en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un petiodo maxmo de 5 dias al tSrmino de 12 comisdn, en el evento de omiitir esta obligadién, autorizo me sea
descontado ef importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn

transferencias de datos personales para atender requerimientos del articulo S1 Fraccion ¥ de Is Ley de Transperencia y Acceso a la Informacién Piblica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de datos persanales consulte muestro aviso de privacidad integral en https//qroo.gob.mx/sesa/aviso-de-
privacidad.
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