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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SECREYARIA DE ZaLUE

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1

Area: COCRDINACION DE SERVICIOS DE SALUD

Mo. de Cficio: SES/DDGIJS1/FAMIO115/11/2019

Expediente: 2019

ASUNTO: COMISION

CD. CHETUMAL, QUINTANA RGO A 08 DE FEBRERO DEL 2018,

DR. LEANDRO ENRIQUE DiAZ MAGARNA
ODONTOLOGO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALI"

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLO LOS DIAS
DEL 11 AL 18 DE FEBRERO DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: PEDRO A. SANTOS, GUSTAVO
DIAZ ORDAZ, GUADALUPE VICTORIA, EL PROGRESO, ITURBIDE, BUENA FE, SAN FERNANDO, 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
152800

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 DESEANDOLE UN CORDIAL Y AFECTUOSO
SALUDO.

ATENTAMENTE ]
SUFRAGIO EPECTIVQ NO/REELECCION
EL JEFE DE L JURISDICGION SANITARIA N°. 1
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Anexo Il

Oficio de Comision No. (116"
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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ANEXO I F
Oficio No. (115
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE” FECHA ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 A52/02/2019 f:f"‘ '

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LEANDRO EMEIQUE DIAZ MAGARA
CARGO DEL COMISIONADO ODONTOLOGO APLICATIVO ummﬁﬁﬁﬂu"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1

~ .:__,« ﬂ_,r‘
PERIODO DE LA COMISION DEEA1 ALTE DE FEBﬁ%RQ oeL 2019
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A{mm;yﬁ@mm%;zm muRBIoE M mgrj:is SAN FEM-
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $2,100.00 f"/
r“f;: g

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 INMEDIATO
LEANDRO ENRIQUE DIAZ AEANA DRA. AGYSTINA GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDAPOR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A
LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMI ENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA

ADMI NISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisidn, 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) realizaran
transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 FracciénlX 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 datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo-

gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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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 WCION DE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/JS1/FAM/0T15/11/2019

R;EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
TE LA CUAL'SE DERARROLLO LA COMISION.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

o
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

SERERBINACION
MEDICA

DR. RICKRASREM BHERNANDEZ

Me comprameto a comprobar el importe asignado en concepto de Via’tic;%\pasajes, por el monto otorgado ycon la documentacién
correspondiente y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro déwun perfodo maxmo de 5 dias al término de la comison,
en el evento de omitir ésta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quiricena que
aplique. Se le infarma que 185 Servicios Estatales de Salud (SESA) realiza ran transferencias de datos personales para

atender requerimientos del articula 91 Fraccién IX de la Ley de Transperencia y Acceso a la Informacién Publica para el estadode
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