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e SECRETARIA DE SALUD QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALLD

DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD DE QUINTANA ROO.

DIRECCION: JURISDICCION SANITARIA N® 1
AREA: SERVICIOS DE SALUD

NO. OFICIO: SES/DDGHS1IFAM/S16/VIV2019
EXPEDIENTE: 2019

2019, Afio de respeto a los derechos humanos”
Asunto: Comisién

Chetumal Quintana Roo. A 4 de Julio del 2019

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

PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla del 06 al
25 de Julio delr;’g,w./a las comunidades de La Ceiba, Nuevo Tabasco, Valentin Gég:ez
Farias, Isidro Favela, Payo Obispo, Salamafica, Sac-Xaﬁ, 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 Mévil “Pelicano” marca Dodge con nimero de placas SZ-4827-
G y con kilometraje 95010, por lo que se le autorizan diecinueve 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.

AEORA ATENTAMENTE
; JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N°1

R
SERVICIOS ESTATALES om0
JURlsolcchot_*;AS;;';'f" "7 DR.FERNANDO

C.C.P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA

CCP.E iepte/Minutario
FGZM
Servicios Estatales de Salud

Jurisidiccion Sanitaria No 1
141 esquina Heroes de Chapultepec, Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
|.: (983) 83 2004
.qroo.gob.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio de Comision N° 516
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o 5 ; Clave o Nivel de Denominacién del Area de
Ejercicio 5
e TomésKe Tipode Plaza Puesto Puesto Denominacién del Cargo | Adscripcion
2019 wuo-stPnempre|  CONTRATO | even 4160002 enaatGor QRUJANO DENTISTA CIRUJANO DENTISTA FAM.

Nom ; sox G i 3

lombre completo del (la) servidor publico (a) Denominacién del Tnpp de viaje Nimero de personas Importe ejercido por el

3 3 Encargo o (Nacional/intern Jacompafiantes en la comisién total de acompafiantes

Nombre (s) 5 3 csLnen Comision acional) del servidor pablico (a) P
Primer apellido Am%dg
MELISSA MORA ABOYTES
BRINDAR SERVACIOS - ;
R.F.C.: MOAMS820630B844 oDONTO(0GICOS | NACIONAL 0 — S0

FORTALECIMIENTO A LA AFENCION MEDICA

Cargo al Programa:
Lugar de A ipciéon : % T
ugar de .d.scnpcaé del Lugar del Encargo o Comision Motivo del sEge Peqodode la Comision
Comisionado Encargo o Salida Regreso
Pais |Estado| Ciudad | Pais |Estado|  Ciudad Comision || 2 SaREI% . | horaidinfinesi | fhoc/din/mess
A afio) o)
A CBB A NUDVOTABAKC O, > 5
VAU "Wb 5
. uﬁy\onv BRINDAR SERVICIOS 06:30 AM. 06:30 AM.
Mg;o Q.00 | ACHETUMAL  |MEXICO[<Q.ROO | e ihuano | 0DONTOLOGICOS TERRESTRE 06/07/19 25/07/19
onlw«m,rmmmcuw
coompartiawpe Z

Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Clavede Denominacion dela Importe asignado por Importe ejercido con motivo del Importe da 5“‘“ "
Partidas Partida concepto de gastos de encargo o comisién erogados derivados del
viaticos encargo o0 comision

37501 Vidticos en el pais $300%" $5,700 $5,700

37101 Pasajes aéreos nadonales

37201 Pasa;::‘ rt:rrestres

37301 Pasajes marntn@s,

—lacustroc v fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $300 $5,700, - $5,700
/ Al

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision

Fecha de entrega del informe de la

Hipervinculo al informe de la

Hipervinculo a 105
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio de

Hipervinculo a los lineamientos para
regular el otorgamiento de vidticos

comision o enca ?m/m‘omendado (dia,
me<y afo) comisién o encargo encomendado labores y pasajes
26-jul-19 2
/

i Y ara o o de Qui

proba, ¢ imp ignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
0s, dentro de un peiodo maximo de S dias al témino de la comision, en o evento de omitir esta obligacion, autorizome sea descontad

lorma que los Servii
0 alalnfo

a quincena que aplique.
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€5 consulte nuestro Ami m‘ﬂ Integral



MSP. Alejandra Aguirre Crespo *
\~ s SALUD Secretaria de Soltrjd y D?rledora General ﬂ R S ESA

R At de los Servicios Estatales de Salud T T
Anexo Il
Oficio N° 516
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARlA’(Ol /64/07/19’ '
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO C.DWIELISSA MORA ABOYTES
CARGO DEL COMISIONADO CIRUJANO DENTIS{A
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA WO. 1
PERIODO DE LA COMISION 06-AL 25DE JULIO DE 2019
, LA CaBAAGEVO TABEEO, VALENTIN GBTIEZ FARIAS, IIOROFAVELA, PAYO OBTSP0, SALAMANCA, |
LUGAR DE LA COMISION &xm' ALVARO QBREGON VIEIO, PEDRO-JOAQUIN CODWELL Y REVOLWETON
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $5,700—
BRINDAR SERVICIOS ODONTOLOGICOS, ASI COMO PREVENCION’Y’E’ROMOCION’A LA SALUD

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFEINMEDIATO

"/
5 A MORA ABOYTES DRA. AGUSTI ARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROY, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN ALOS CONCEPTOS DE GA!
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR
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SECRETARIA DE SALUD QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SAUD

Anexo IV
HOJA 1/5
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS = S
Y PASAJES:  SES/DDG/JS1/FAM/516/VIl/2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA _]
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE MELISSA MORA ABOYTES
EL C.

LA cm/ NUEVO TAatS/o VALENTIN GOREZ | fAms PAYO BISPO, ISIDRO FAVELA
LABORO EN ESTA CIUDAD  sALAMANCA, SACXAN, ALVARO OBREGON'VIEIO, PEDRO JOAQUIN CODWELL Y REVOLUCION

LOS 06-AL 25 DE JULIO_DEL 2019 ‘ al
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NOMBRE Y FIRMA” o6 I nnrm | C{

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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HTANA
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 8 AN 2
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/ 2" s xa SERVICIOS EEJSTALES
: )4 DE
anced (Sene Res (04 JURISDICCION SANITARIA Np. 1
INACION

NOMBRE Y FIRMA MEBEIAO
Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comision, en ¢l 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Froccién
IX de lo Ley de Tronsparencia y Acceso a lo Informacidn Publico para el Estado de Quintano Roo. Paro mayor informacién sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http:, .qob.mx, -de-privacidad.
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SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo IV
HOJA 2/5

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/516/VII/2019
LOCALIDAD NOMBRE Y FIRMA
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lSlDRO FABELA
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Anexo IV

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 comision, en el evento

de omitir esta obligacién, autorizo me sea desc

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA)

el importe corresp
4+ »

diente de mi sucldo en la quincena quc aplique.

ios de datos p:

s, para

del orticulo 91 Fraccion

equer

IX de lo Ley de Transporencio y Acceso a lo Informacién Piblica para el Estado de Oumtana Roo Para mayor mlarmoaén sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hi
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SECRETARIA DE SALUD GUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

HOJA 3/5
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS ” p
Y PASAJES: SES/DDG/JS1/FAM/516/VII/2019

LOCALIDAD %B 3FI7M SELLO n :
Q*YO OLD’/‘S@/O \falécf}m J /64 V\C&M{QZ Um -

LOCALIDAD OMBREYFIRM _ smp‘ H' 3
i Z{ nNeg -
v W el \HEG
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B \«‘.AFS _9 ROC
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LOCALIDAD NOMBRE Y FIRMA K)

.QJ\Q’\Q \Zﬂb J K
e Cabe” S ] R

14 o3 a6Ta ' o

LOCALIDAD NOMBRE Y FIRMA

Solomce | Nawdh Pedd ey Hm%:
\Q‘O'&m %// ndm. %

LOCALIDAD NOMBRE'Y FIRMA SELLO

M)amﬁa Heagich Pé%.\»;\e@( HCLLLUU W,

1 ]01/2019 7

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion
correspondi y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccion
IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacién Pablica pora el Estado de Quintana Roo. Paro mayor informacion sobre el uso de sus dotos

personoles consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SECRETARIA DF sALUD

SESA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV
HOJA 4/5

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

VIATICOS
Y PASAJES:

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE

SES/DDG/JS1/FAM/516/VII/2019

LOCALIDAD

ac- val
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NOMBRE Y FIRMA
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</ Municipie de todos

P OTHON P. Z(ANCO
M OAYUNTAMIENTO 2010 202
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\l \e\o
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NOMBRE Y FIRMA

3 U b\\\\/‘ CCN&\’\*(’\' :I::':lm'“:%:?::

SAC -EH '

Municipio de todes
——

SUBDELEGACION

LOCALI

T rocodﬂe)n

a |3 |?161q

Wanzdos ALVARO JO RH

NOMBRE Y FIRMA

I 01 l é(‘\(}ﬂ\\kk.] \I

w AveNTANIERTS 2010.208)
/[f;/ SUSDELEGACION
2 / °¢DRO LDOWELL

ATHEN P, BLARES

LOCALIDAD

Levolueian

L0 ]1 )ﬂo\q
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L fonaddas

: }/ﬁ/ﬂf
JI ja o

3 N\mklﬂ.“'““
3 1 STHON P. BLANCO
" ‘ . 21018-202)

BDELEGACI N

[OCAL
Ravslouse

21132014

NOA{KRE Y FIRMA

\ A )U&?um
w OTHON P, BLANCO

REVOLUC% N
S

H AYUNTAMIENTO 2010

SUBDELEGACION
REVOLUCION

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de wvidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con 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

-

d

de omitir esta obligacion, autorizo me sea desc

el importe corresy

nte de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccion
IX de lo Ley de Transparencio y Acceso a lo Informacién Publica pora el Estado de Quintono Roo. Pora mayor informacion sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




©. SALUD ® sesa

SECRETARIA DE SALUD

Anexo IV
HOJA 4/5

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/516/VII/2019 J

LOCALIDAD NOMBRE Y FIRMA

i 1 ﬂ/’ /X(/(-IU 1’0(4( A C/ Municipte do todas
SZLC )(Zly‘ " . l OTHGN P. ZLANCO

M OAYUNTAMIENTO 20018 202)

DELEGACION
SAC-XAN

lC,)EAl)D?D mq NOMBRE Y FIRMA
Alyzao Obren _ + ~
L

&;

/ OTHEN P. BLANC®
H ATYNRTAMIGHNTS 2018-302) ‘)

\“elo o Suu\l\\" ch;:‘\\r\
SUBDELEGACION

| .
L | 4 ]7 ]ZO\q I (’“2‘“3‘6 il ROW}
lOCAl.l NOMBRE Y FIRMA >
'OC 9 HIEE M/%W o e
QY.‘“ F. .LA'C.

¥ AYPNTAMIGENTS 2010-201)

SUSDELEGACION

19 I 1 '?61(4 ©EDRO LOWEL

LOCALIDAD

Municipio de todos

?/’CVOIUC(LW om-u P. BLANCO
lﬁy‘“r‘ 1ENTO 20713-201)
UBDELEGA N
REVOLUC

,QO 19
NO KRE Y FIRMA '

r[1uu VN
)V) » -\/},// A/)(‘% P. BLANCO

21172019

Me comprometo a 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 devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento

de omitir esta obligaci6n, autorizo me sca descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccion

IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacion Publico pora el Estado de Quintana Roo. Pare mayor informacidn sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SUBDELEGACION
REVOLUCION
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Anexo IV
HOJA 5/5

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

VIATICOS
Y PASAJES:

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE

SES/DDG/JS1/FAM/516/V11/2019

?C Cs?muojozqﬁw)
well

22 |al0g

NOMBRE Y FIRMA

PEDRO JOAQUIN CO LL

eTHEN P. BLANCO

B AYUNTAMIENTO 2018-202)

SUSDELEGACION

LOCALIDKD

\\mg\ﬁilor%op

23 lzo\u

NOMBRE Y FIRMA

&(V{/&\ﬁ\r)
(’U 2 dosS . i

l‘\nuuu. de togdos
orn‘u P.8tawg
L] AVU.'AIO“'. Borvy- 282
SUBDELEGACION |
LVARO 0BREGON vi£ o R

LOCALIDAD

TuC- Yy

24/ 3 lzaq

NOMBRE Y FIRMA

V\ LVV\UK /)L\LC\U

A~ (\\l

-

ESSe

Humelpcog.
orudn P. BLANCG

L AVUITAIIIIYO 20190 2029

DELEGACION

55118

LOCALIDAD

NOMBRE Y FIRMA

LOCALIDAD

NOMBRE Y FIRMA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, 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 Estotales de Solud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de lo Ley de Transparencia y Acceso o lo Informacidn Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Pare mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




