(% SALUD @  SESA

DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD DE QUINTANA ROO.
DIRECCION: JURISDICCION SANITARIAN® 1

AREA: SERVICIOS DE SALUD
NO. OFICIO: SES/DDG/IS1/FAMASINI2019
EXPEDIENTE: 2019

“2019, Afio de respeto a los derechos humanos”

Asunto: Comision

Chetumal Quintana Roo. A 5 de Junio del 2019

DRA. MELISSA MORA ABOYTES
CIRUJANO DENTAL DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “PELICANO”

PRESENTE.

a usted para comisionarla del 10 al

Por medio de la presente me permito dirigirme
25 de Junio del 2019, a las comunidades de La Ceiba, Nuevo Tabasco, Valentin Gémez

Farias, Isidro Favela, Payo Obispo, Salamanca, Sac-Xan, Alvaro Obregén Viejo, Pedro

Joaquin Codwell y Revolucién, del municipio de Bacalar y Othén P. Blanco, Q.Roo, con
la finalidad de brindar los servicios de odontologia, asi como prevencion y promocion a la
salud en la Unidad Médica Movil “Pelicano” marca Dodge con nimero de placas SZ-4827-
G y con kilometraje 94010, por lo que se le autorizan quince dias de cuota de viaticos, que

seran cargados al programa F AM.
Sin mas motivo por el momento, me despido deseandole un cordial y afectuoso

saludo.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo Il ~
Oficio de Comisién N° 453
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: : Clave o Nivel de Denominacién del Areg d? y
Ejercicio' Trimestre” | Tipo de Plaiq Puesto Puesto Denominacién detCargo | Adscriggiéf’
2019 ABRILJUNIO | CONTRRTO | eomanc w0007 | CIRUIANO DinfTisTA CIRUJANG DENTISTA FAM.
Nombre completo del (la) servidor publico (a) Denominacién del | Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido por el
3 3 Encargo o {Nacional/Intern acompafantes en la comisién total de
g gundo Comisién acional) del servidor pablico (a) acompafiantes
Nombre (s) ~|Primer apellido Apellido
MELISSA™ MORA ABOYTES _— B B ~
R.F.C.: MOAM820630844 " oow«é“.éif" NACIONAC™ | ool $0
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MED
Lugar de Adscripcién del R Motivo del y Periodo de la Comisién
o Lugar del Encargo o Comisién Medio de Saida Regreto
Comisionado Encargoo T t ; hora/di
Pais | Estado Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién ransporte | (hora/dia/mes [horsilia/es
P> /afio) [afio)
J - g 0630 K, | 06:30AM
FADBA PO S BRINDAR SERVICIOS - : 30AM.
MM Qa05 “CHETUMAL  Iméxico| a. Roo wavancl e "dues | ovoNTojeGicos TERRESTRE | 10/%/ 25/06/19
o8r JOPerdioaaun
COOWRLLA BV QAT
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Clavede Denominacién dela| 'mPorte adslgnado p:r Importe ejercido con motivo del importe Ze g‘as;os "o |
Partidas Partida concept? .egastos i €NCargo o comisién erogados derivados de
vidticos €Nncargo o comision_-
37501 Vidticos en el pais $300 .~ $4,50Q " $4,500 =
37101 Pasajes aéreos nadionales
37201 Pasajes terrestres
nacion i|?$
37301 Pasales mary Imos,
lacuctr, i
39201 Impuestos y derechos __ g
Total comisién: $300 $4,50 4,500"
— 4,500 S
Respecto alos Informes sobre el Encargo o Comision
Fecha de entrega del informe de |a oo ba
- ) : . ‘pervinculo a los comprol ntes| Hipervinculo a los lineamientos
comisién o encargo en endado (dia, H’lpfervlnculo alinforme de I3 fiscales o constanda ge para regular el otorgamiento de
rgzsl znai\g) — Comision o encargo encomendado desempefo de labores vidticos y pasajes
/ yi

JANIT RRIA N° 1

Meto a comprobar, ef Importe asignado enconcepto de viatien
03, dentro de unpenodo miximo de 5 dias al [
3 quncena que aplque

UPasajes, por el monto oto,
comisén, en o evento

gado y con ladocumentacion Comesp
de omitir esta oblgacién, auto
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INFORME DE LA cOMISION
UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIANO1 P ‘/—//—
DATOS GENERALES BN PSS ol

c.0 MESEA M&:ABO\({S o

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO CIRUJANO DENT'ST( -
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA Nﬁ
Zz
PERIODO DE LA COMISION p ,104:65 DEJUNIO 0619 £ ‘
LA CEIBK_ NUEVO TABASCO, VALENTIN GOVIEZ FARIS, 1SIDRO FABELA, PAYO OBISPO,
LUGAR DE LA COMISION SALAMANGA, SACXAN, ALVARD OBREGON IEJOPEORO JOAQUIN CODWELL, REYOLUCION

$4,500

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

BRINDAR SERVICIOS ODONTOLOGICOS, ASI COMO PRQIENCION Y PROMOCION A LA SALUD

FIRMA DEL JEFEINMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

DRA. AGUS CIALEON

UE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADJROS, ASI COMO LA DOC
EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESYOS CORRESPONDEN ALOl;MOST\I.:ﬁ:%Z S?EXA o
0 DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD Q
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE
S EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIEN

g, ¢ imponte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por e monto otorgado y con ladocumentacion comespoifidien
eximo de 5 dias al témino de lacomiidn, en el evento de omitir esta QLNEEIAT
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS '

Y PASAJES: SES/DDG/JS1/FAM/4 3/VI/2019/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

-~ //
HAGO CONSTAR QUE MELI%‘“ORA«BOYTES
EL C. 4
ﬂ( - il - g
GOMEZ FARIAS, ISIDRO FAVELA, PAYO OBISPO, I
;AE'ORO EN ESTA CIUDAD amtﬂf%‘éﬁ?gm, PEADRO JQAGUIN CODWEMY REVOLUCION~"
LOS 10-AL 25 JUNIO D&t 2019
DiAS:
NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

‘Q‘A\DOS MQQ',
AW
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALE

p / DE SALUD
DR. MANUEL RENERIVASNOH ~_~~  JURISDICCION SANITARIA A
. L

COORDINACION

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn

IX de lo Ley de Transparencio y Acceso a lo informacién Pablica poro el Estado de Quintana Roo. Paro mayor informacién sobre el uso de sus dotos personales
consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http: 0.qob sesa/avisos-de-privocidad

4700.900. MX/Se34 AL
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y ton la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, 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 Estatoles de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Froccion
IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacién Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos
personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en y rivacidod.
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obhgacnén aulorllo me sca dcsconudo el |mportc corrcsponduentc de mi sueldo en la quincena que aplique.

Calanilnbncana a.io
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'CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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