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SECRETARIA BE SALUD

2016 - 2022

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

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

No. de Oficio: SES/DDGIIS1/FAM/O111/1/12018

Expediente: 201¢

ASUNTO: COMISION

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 08 DE FEBRERO DEL 2019.

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 07 AL 11 DE FEBRERO DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: CHULAVISTA, PEDRO A.
SANTOS, XCALAC, XCALAC, 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 152500

POR LO QUE SE LE AUTORIZAN 4 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\N@ REELECCION
EL JEFE DE LA JORISPICCION SANITARIA N°. 1

ANDOVAL

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo Il

Oficio de Comisién No. (141
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Ciave o nivel | Denominacion | Denominacion Areg d_e,
. del puesto | - del puesto, | del cargo adscripcion

2019/ Enero-/M;rZ}/ - CONT%IEI/ Emoﬁﬁ; ooy °W’b€;ﬂ e
APLICATIVO ATENCION MEDICA

APLICATIVO

Nombre completo del (la) servidor(a) plblico(a) = Tipo de viaje NGmero de personas | e eiercido
Denominacion del ; acompanantes en el
8 (Nacional / T por el total de
- encargo o comision infemacianall encargo 0 comision ok el i
Nombre(sy Primer Segundo del servidor publico F
apellido _apellido
LEANDRO ENRIQUE "rﬁé Prrcafia R T—— e / 8‘6/;
— i~ NAGIONAL 0 5 @70
RE.C.:DIML8408117D0 & misa <
Cargo al Programa: FORTAﬁ:liENTO A LA ATENCION MEDICA
Lugar de af ipcio ’
gard _d_scn p:juon del Lugar del encargo o comision . Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estade | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horafdiaimes/ | (horaidia/mes/

o) ) aio) .~
7 ,‘,e‘*"m‘v 7
06:30 AM 06:30 AM

A e ¢ cwﬁ/ |~6TORGAR ATENGION
uwedco | e creTumal | MENES | QRS T s'm/, A '
//M ) j xeaLag” — 07/02@1/ 11/02/201 9/‘-
rd // - o] P

TERRESTRE

Dias 4 Cuota $ 300.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. I tos
Importe asignado por Importe ejercido con IRIEBHERE gag 10
; L i ) erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
e . del encargo o
viaticos comision L
. comisién
= — "
37501 Viaticos en el pais 3 300))6/ $ 1,200.00 —1 $1,200.00 -]
d
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marltlmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos % -
Total comision: s 300,00 5 1,200.00 $1,200.00

~
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Respecto a los informes sobre el encargo 0 comisién

Fecha de entrega dejl/rﬁ;‘orme Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comisién o gficargo | Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado o constancia de regular el otorgamiento
& 4 = e &
(dia, mes, arno) f” desempeiio de labores de viaticos y pasgjes
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e viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion

epto d
dias al término de la comisidn, en el evento

dos, dentro de un periodo maximo de 5
de mi sueldo en la quincena que apligue.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conc
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devenga
e sl e deccantada el importe correspondiente
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ANEXO 11l

Oficio No. frrgfe

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE i FECHA ELAB%AC!ON

JURISDICCION SANITARIAANG. 1 ﬂsf&(/zmg//
DATOS GENERALES -~

- il "
NOMBRE DEL COMISIONADO LEANGRO ENRIQUE DfAZ MAGENA
CARGO DEL COMISIONADO ODONTOLOGO APLICATIVO UMM "JABALI"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA Ncy‘(ff/

PERIODO DE LA COMISION Dsr‘m/ALf‘fBE ,FEBfETao DEL 2019
LUGAR DE LA COMISION CHUMATISTA, wao’fzamos, CALAC, XCALAC

e
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS 51,200.0@/

~
—

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 /NMEBIATO
% e 7
N = - .
LEANDRO ENRIQUE DiAZ MAGARA DRA. AGL)!/;/TINA GARCIA LEON

DECLARO BAIQ 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 Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo 2 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 devengades, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me

sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. Se le informa que los servicios estatales de Salud (SESA) realizaran

transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 FracciéniX de la Ley de Transferencia y Acceso a la Informacién Publica para el
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo-

gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SALHD MEP Aleiandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

el de los Servicios Estatales de Salud Qs

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESENPENO DE LABORES Ol COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

"

il !
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMTNISTRACION'DE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM/0111/11/2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA _~

ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA COMISIGN.f .~ o /4 o /20 (G
ey iy
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= DRO ENRIQUE DfiZ

i

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

als

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE g ‘*‘%‘g@“\wa

s
SERVICIOS ESTATALES
~ DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION
MEDICA
DR. RINQRDBRENERFMA HERNANDEZ SELI$AILO

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viético%pasajes, por el monto otorgado y con la docu mentacion
correspondiente y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo maxmo de 5 dias al término de la comisén,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de misueldo en la guincena que

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales para
ayAccesoa la Informacién Pdblica para el estadode
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atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tra nsperenci



