SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SECRETARIA DBE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA NUMERO 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD
No. de Oficio: SES/DDG/IS1/FANM/0226/111/2019
Expediente: 2019

ASUNTO: COMISION

CD. CHETUMAL, QUINTANA ROO A 15 DE MARZO DEL 2019.

DR. LEANDRO ENRIQUE DIAZ MAGARA
ODONTOLOGO DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “JABALF

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA COMISIONARLO LOS DIAS
DEL 18 AL 25 DE MARZO DEL ANO EN CURSO A LAS COMUNIDADES DE: BUENA FE, SAN FERNANDQ,
GABINO VAZQUEZ, SAN FERNANDO, BUENA FE, GUSTAVO DIAZ ORDAZ, GUADALUPE VICTORIA, CON LA
FINALIDAD DE OTORGAR ATENCIGN 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
163400

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 AFECTUOSC
SALUDO.

ATENTAMENTE ,
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
EL JEFEDELA JUR?S_\DICCEON'\SAP%{ITARiA N°. 1
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SALUD

REUREYARIA DE SALUD

MSP Algiondro Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Oficio de Comisién No. (226)"/

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

MEIORES
UNIDADES

Anexo Il
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Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a)

Denominacién del
encargo o comision

Tipo de viaje
(Nacional /
Internacional)

Namero de personas
acompafantes en el
encargo o comision

importe ejercido
por ¢l total de
acompanantes

SERVICHOS ESTATALES DE SALUD

RF.C.. DIML8408117DO "
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Primer _ Segurido del servidor publico
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LEANDRO ENRIQUE DIAZ MAGARA e 5 <
i NACIONAL o & 5066

Cargo al Programa: FORTALECiMIENTO A LA ATE IN MEDICA,
kugaride ;d_scnpcmn del Lugar de! encargo o comisién . Periodo del encargo o comision
comisionado Motive del Medio de
encargo o Transporte Salida Regresc
Pais | Estado | Ciudad Pals Estaco Ciudad comision (horaldia/mes/ | (hora/dia/mes/
AT afn) ar—l?r)"f
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Dias 1 Cuota $ 300.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
) e I de gastos no
Importe asignado por Importe ejercido con Zr%%?joseferivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o d
i S el encargo o
viaticos comision —
37501 viaticos en el pais s soo.oc_»,/ $ 306700 $ sool.g;:r/
- = S
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes manﬂmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 30000 $ 300,00 $ 300,097
&
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Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe
de la comisién o encargo
encomendado

(dfa, mes, ar’lg)""ﬁ

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo & los

comprobantes fiscales

o constancia de

desempefio de labcres

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

oangetie o

EL COMISIONADO

LEANDRO ENRTQUE DIAZ MAGARA"™

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por
ar los importes no devengados, dentro de un periodo méxima de 5 dias al término de la comis
et e wad cnralda an la Aniarana Aane anlinnie

correspondiente, y en su caso reintegr:
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SAL@B MSPE Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SECHETARIA DR SALUD de EOS SEWiCiOS ESfCItCIIES de SGIUd SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ANEXO I

Oficic No. (iﬁ)/

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA ELABORACION

"~ JURISDICCION SANITARIAMG. 1 ~ 15753/5@}9"”“

DATOS GENERALES.
NOMBRE DEL COMISIONADO LEANDRO ENEIQUE DIAZMAGARA”
CARGO DEL COMISIONADO ODONTOLOGO APLICATIVO UMM "JABAL"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITﬁ’RIxT;Jo. 1
PERIODO DE LA COMISION D@f‘ﬁlAL«/ZSDE it oL 2015
LUGAR DE LA COMISION GUADALUPE VICTOR)A/
IMPORTE VIATICOS OTORGADOS $300.00 / |

OTORGAR ATENCION DENTAL Y HACER PROMOCION A LA SALUD EN LA UNIDAD MEDICA MOVIL
EN EL LUGAR(ES) DE COMISION DEL PRESENTE ANEXO /

¥

Py
o
FIRMA DEL COMISIONAI?‘(;,«‘"@ FIRMA DEL JEF MEDIATO

—= A

LEANDRO ENRIQUE DiAZ MAGANA DRA. AGUST/NA GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS/ COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA GUE 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 OTORGAMIENTOQ DE VIATICOS ¥ PASAJESEN LA
ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ.

e viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docu mentacion correspondiente, y en su

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto d
de omitir esta obligacion, autorizo me

caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento
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 FracciéniX dela 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.




< SALUB MEF Alejandrg Aguirre Crespo
; Secretaria de Salud y Directora General

e s de los Servicios Estatales de Salud

e SERVICIOS ESTATALES DF SAIUD
ORORTUNIGABES

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIW‘ZI’@N DE VIATICOS
Y PASAJES:  SES/DDG/IS1/FAM/02267TI1/2019

FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DERARROLLO LA COMISION.

-
LEANGRO ENRIQUE DiAZ MAGARTA
P
LABORO EN‘ESTA CIUDAD DE:  GUADALUPE VICTORK®

LOS DIAS: 4 ) VR %%i AL25 EE/M#&‘RZO DEL ‘2;13”& -

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDI%%@ ANITARIA No. 1
DR. RIGWSRDBREINMERMA HERNANDEZ H?NACIGN
MEDICA

Me compremeto a comprobar el importe asignade en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente y en su caso reintegrar |os importes no devengados, dentfo de un periodo maxmo de 5 dias al término de la comisén,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe carrespondiente de misueldo 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 Eraccion IX de la Ley de Transperencia y Accesc a la Informacién Publica para el estado de
e ey L e e ctro avico de privacidad integral en



