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

Area: COCRDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

Mo, de Oficio: SES/DDGIS1/FANMIOS84/X11/2018

Expedients: 2018

ASUNTO: COMISION

“2018 Afio por una Educacion Inclusiva ™

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 07 DE DICIEMBRE DEL 2018.

DR. LEANDRO ENRIQUE DiAZ MAGARA
ODONTOLOGO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABAL!P"

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLO LOS DIAS
DEL 12 AL 17 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: BUENA FE, SAN FERNANDO,
GABINC VAZQUEZ, GUADALUPE VICTORIA, EL. PROGRESQC, 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 4316 G Y KILOMETRAJE DE 152600

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 5 DIAS DE CUOTAS DE VIATICOS, QUE SERAN CARGADOS AL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA.

SIN MAS MOTIVO POR EL MOMENTO, ME DESPIDO DESEANDOLE UN CORDIAL Y AFECTUOSO
SALUDOC.

ATENTAMENTE ]
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
EL JEFE DE LA a;masmcc;i ON SANITARIA N°. 1

STADG DE r‘ull\zTﬁk‘]r*"ﬂ 9
LLES DE SALUD _
SRMTARIA B, MSP. ZOILA M;AGD

"‘-s

EM aAT})OVAL

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
CL.P. MINUTAF\';iO
servicios Esl g oha Salud

ZMSIRWKH/?‘K@LP@pm
Av. Chapuliepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.

,/' Chetumal, Quintana Roo, México.
’ Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000
correc@gmail.com
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Secrefaria de Salud y Directera General

de los Servicios Esiatales de Salud SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Anexo il

] Oficio de Comisién No. (8
ORDEN D& MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio s Tipo de Plaza Clave o nivel I?enommaclon Denominacion Areg cig_
) L del puesto -~ del puesfo- del cargo adscripcion
5 P 7 -
OCTUBRE 4 il ODONTELOGE QOONTBLOGO o+ | FORTALECIMIEN Kia
201 : CONTRATO EM01007
(/ D|C|EM8R;~"’” 5‘1 APLICATIVO AFLICATI}C“f ATENCION MEEICA
e
Nombre completo del (1a) servidor(a) pablico(a) T Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido
Denominacion del i acompanantes en el
- (Nacional / B por el total de
‘ encargo o comision Intenzicinsly encargo o comision il
Nombre(s] primer Segundo i del servidor piblico i
- L~ apellidg~" apellido . C
LEANDR’O/ ENRIQUE | DiAZ : | MA:;AM Fsi e e
7'_‘.. oTuRG,\nuEuuouoEn:wueLtR NACIONAL 0 y’u,.-’ 30 OD
R.F.C:DIMLBA08117D0 & FEen
Cargo al Programa; FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
Lugar de adscripcion del iy ) spy
’7 9 a, 4 P 5 Lugar del eﬁgg;go o comisién Periodo del encargo o comision
comlspnado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/mes/ | (horaldia/mes/
o el ario) afip)*”
F gf el
; . 3 A . TERRESTRE
-~ J. ’,.-' ".- ;;.NFERNA?;D OTORGAR ATENCION _y”/‘-l 07-00 AM 07:00 AM )
ME:'gc’é L ROO JCHETUMAL ME’J;&’&O QROO;: e DENTAL Y HACER 4 IS Uy
o o e 7 GuaDALUPERCTONIA b 12/12/2048 17/12/2618
{ £ EL PROGRESO PROMOCION. 95'”
F <
Importe gjercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es). 21 Anticipo Liquidacion
|
: 1 sl Importe de gastos no
Importe asignado por Importe ejercido con erzgados dgerivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo © dal encargo o
viaticos comisién . ek
- comisiop:
e el T
37501 Viaticos en el pais $200,00" $ 1,000.00 $ 1,000.00
37101 Pasajes aéreos nacionalas i
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisian: $ 200.00 $1,000.00 $1,000,00
= e ;”‘
LS ‘_':,v 45;

Respecto a los informes sobre el encargo o comisian

Hipervinculo a los
Lineamientos para
reguiar el otorgamiento
de vidticos y pasgjes

Hipervinculo a los
comprabantes fiscales
o constancia de
desempefio de labores

Fecha de entrega delinforme
de la com[si%gy’é encargo

e 2 Hipervincule al informe de la comisién o encargo
encomendado 4

encomendado
(dia, mes, aﬂ;}éﬁ"

27
271X1112018

EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISTRATIVO
£

LIC JOSE JOAQUIN CALDERON
GUZMAN

LEANDRO ENRIQUE DIAZ MAGANA

aticos y/c pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vi L
o de un periodo maximo de 5 dias al términe de la comisian, en el evento

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentr

de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. ) 3
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de Jo Ley de Transparencia y Acceso g la Informacicn Piblica paro el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
persenales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en Q;MMQob.mx/5esa/avisos-de-privacidaq.
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ANEXO i
Oficio No. (8847
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE , FECHA ELABORACION.
JURISDICCION SANITARIA No. 1, f’ﬁ?ﬂ‘z'/ad’ié
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LEANDRD ENRIGUE DIAZ MAGARA
CARGQ DEL COMISIONADO ODONTOLOGO APLICATIVO UMM "JABALI
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION DEL 12 DICIEMBRE AL 17 DICIERABRE DEL 2018
,‘:. L P 'ff
LUGAR DE LA COMISION BUENA Ff,'sp‘;v rennioo, GAslNovﬁ%Eusz,Gunnaﬂ&éévmom, £LPROGRESO
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $1,000.00
OTORGAR ATENCION DENTAL Y HACER PROMGCTION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL
7 i
EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DELJ%B{EENMEDIATO

/

LEANDRQ ENRIQUE DIAZ MAGARA DRA. AGL{ISTINA GARCIA LEON
L

DECLARQ 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 LOS

CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Anexo |V

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE NIINJLS;I-RACION DE VIATICOS
Y PASAJES: SES/DDG/JSl/FAM/08§ﬁ/XII/2018
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/2 [/,{ & POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA o

P ‘ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA CORMISION. ’
P oA

HAGO CONSTAR QUEELC. - LEANDRO ENRIQUE DIAZ MAGARA
N
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Me compromete a comprobar &l importe asignado en concepio de vistions y/o pasaies, pov ef mante forgade ¥ com B docurmentacidn eorrespondiente y en su caso
reintegrar los Importes no devengadas, dentro de un perfade maxmo de 5 dizs of términa de la comistn, en e eventn de orniliT esta cbligacion, autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de mi suelde en ia quincena que aplique. Sa s Informa qua los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn
transferencias de datos perscnales para atender requerimiantos dal aiiis 31 Fraccion [X de fa Ley de Transperencia ¥ Acceso a la Informacion Pablica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobve =1 uso de datos parsongles eoyslie nEestm 2viso de privacidad negral en hpffgroo.gob.mxfsesafaviso-de-
privacidac,



