______ trones  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SECHETARIA DE 8ALUD Y EIGR
CPORTUNMIDADE

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROOD
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

Mo. de Oficio: SES/DDG/IST/FAM/Q88E/XII2018

Expedients: 2018

ASUNTO: COMISION

“2018 Afio por una Educacién inciusiva

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

DR. LEANDRO ENRIQUE DIAZ MAGARNA
ODONTOLOGO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JARALI”

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLO LOS DIAS
DEL 17 AL 20 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: ITURBIDE, PEDRD 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 152900

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 3 DIAS DE CUOTAS DE VIATICOS, QUE SERAN CARGADOS AL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA.

SIN MAS MOTIVO POR EL MOMENTC, ME DESPIDO DESEANDOLE UN CORDIAL Y AFECTUOSO
SALUDO.

ATENTAMENTE ,
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELEGCION
EL JEFE DE LA JURISDIGGION SANITARIA N°. 1
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MSP Alejandre Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directera General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo il .-

Oficio de Comision No.,(888)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area dfe_
) s del puesto del puesto del cargo adscripcion
’&TUB?{E HONTOLOGO e *;;om'rd o A'L’Ad
2018 i NTRATO oz~ 3 LaSLel | EORIALECINIBND]
/ DiC EEMBRE\}" co ’-[& EMT q. i APLICATIVO APLCATID ATENCION MEDICA
i
Nombre completo del (ia) servidor(a) piblico(a) i Tipo de vigje | UMerO de personas | .o te ejercido
Denominacién dal ; ¥ acompanantes en el
o (Nacional / e por el total de
- encargo o comision it | encargo o comision Aant
Primer Segundo nternacional) G acompafantes
Nombre(s) T . P
P apelligo apellido
F = o .
LEAN{')’}‘;S enmBle | olaz MmaGAfA R s & e 4
SR NACIONAL 0™ $0.00
R.F.C.: DIMLB408117DO g.y"'" S &
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Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA
Lugar de adscripcié | 2 ;
ug i .Sm%mn s Lugar del encargo o comision ) Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medic de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad copisian (hora/dia/mes/ | (horaldiaimes/
) 1)) ano) o
A 7 N ol
e o > o o - TERRESTREZ | R A{ T
" _},-s . 4t s % 3 : - :
MEXL QROE’ CHETUMAL | MEXIE | aRrOC ripaas giges & F o o
f'a/ e kg L e i i 171124261 20112/2048*
& & || Promocion?
Importe gjercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacion

Importe de gastos no

erogados derivados
del encargo 0 g
comision

560008

Importe ejercido con
motivo del encargo o
comisién

$ SDD.UQ’#‘

Importe asignado por
concepto de gastos de
viaticos -~

Clave de partidas Denominacion de la partida

e
$200.00 «

37501 Viaticos en ei pals
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos e o
Total comision $ 206700 $600.00 §500.00

Respecto a os informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de viaticos y pasajes

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempefo de |labores

Fecha de entrega del informe
de la comisién g.&ncargo
gncomegidado

Hipervincuio al informe de la comision o encargo
encomendado

(dia, mes, aﬁg)'
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EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISTRATIVO

LIC. JOSE JOAQUIN CALDERON
GUZMAN

LEANDRO ENRIQUE DIAZ MAGANA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la Flocumentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximeo de 5 dfas ai término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique. z

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de lg Ley de Transparencia y Acceso o la Informacidn Publica pora ef Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




SAL@@ MEP Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SECRAYARLL 0O SALUD de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio No. (883)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA ELABORACION .|
JURISDICCION 5AN|TARJ!§,N6'. 1 5#5'771?7%2018
o

DATCS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LEANDRO ENRIGUE DIAZ MAGARNA

T
CARGO DEL COMISIONADO ODONTOLOGO APLICATIVE UMM "JABALI"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION DEL 17 DICIEMBRE AL 20 DICIEVBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION e T o | L0%
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS - $600.00

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 DELJEFFEH\I MEDIATO
/]
— !
- =S
LEANDRO ENRIQUE DIAZ MAGANA DRA. AGUSFINA 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 LGS PRESTADORES DE SERVICIOS Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A !.OS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPESIC DE LABORES {1 COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS 41 DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIN,ISTRACION DE VIATICOS
YV PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM/0888/X11/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSAHLE DE LA UMIDAD ADRMINISTRATIVA
AMTE LA CIIAL S5E DERARROLLO LA COMISION. /
7

zZ,,/}’ o
HAGO CONSTAR QUE EL C. / H EANDRO ENRIQUE DIAZ MAGARA .o

ITURBIDE, PEDRQ A. SANTOS, CHULAVISTA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIAS:

ﬂ@ﬂ?‘lﬂ’ﬁ

SELLD

! .

POR LA DEPENDENCIS QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIS COM LOS TRABAIOS EX COMENDADDS N TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS £ STABLECIDOS
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Wie comprometo a comprobar & importe asignade en concepte te WETos ¥/0 pasains, porel monfo mz*fqvi.s ¥ £on la dorumentacion cormespondiente v en su caso
reintegrar los Impertes no devengados, dentro de un perindo maxmo da 5 2ias of tSrminn e la comison, 2n o evento sie omitr esta obligecién, autorizo me sea
descontado el importe correspondienta de mi sueldo en fa quincena aus &lfaue, 5& i2 Informa que Jos Servicios Estotales de Salud {SESA] realizardn
transferencias de dates personales pars atendar requerfmientos del siticsia 91 Fraccidn X dela Ley de Transpesemila y Antesc a Ja Informacion Publica para el estado
de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre al uso de datos personaiar consulfte nusstre @viso dn privacisiad Byiegral en Mt /fgroo.gob.me/sess/aviso-de-
privacidad.

1



