SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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OPOSTUNIDADES

DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD DE QUINTANA ROO

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

NO. OFICIO: SES/DDG/JS1/FAM574NVIN2019
EXPEDIENTE: 2019

“2019, Ao de respeto a los derechos humanos”

Asunto: Comision

Chetumal Quintana Roo. A 5 de Agosto 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 07 al

26 de Agosto del,2019, alas comuﬁfdadeM 70 }aﬁsco, Valentin Gomez
Farias, Isidro Favela, Payo Chispo, Salamanca, Sav)é:?xvarogb@z Viejo, Pedro
oaquinCodwell y Revolucion, del municipio de Bacalar y Othén P. Blanco, Q.Roo, con
la finalidad de brindar los servicios de odontologia, asi como prevencién y promocion a la
salud en la Unidad Médica Mévil “Pelicano” marca Dodge con numero de placas SZ-4827-
Gy con kilometraje 96140, por lo que se le autorizan diecinueve dias de cuota de viaticos,

que seran cargados al programa F.A.M.

Sin mas motivo por el momento, me despido deseandole un cordial y afectuoso
saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N°1

Py
2 EREST,

C.C.P. RESPQNSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.C.P. Expedjgnte/Minutario

Servicios Estatales de Salud

Jurisidiccion Sanitaria No 1
Av. Andres Quintana Roo # 141 esquina Heroes de Chapultepec, Col. Centro. C.P. 77000.
‘ Chetumal, Quintana Roo, México. »
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Anexoll -~
Oficio de Comision N° 57,

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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27/08/19 7

ADMINISTRATIVA JEFE DE LA JURISBICCION S NIT RIAN"1

AT ISSYM ORA ABO M. EN A A ALCALA RO! DR. FERNANDO
08 comprobar, e importe asignado enconcepto de vidticos y/o pasajes, por 15 gedo y conlad

s txién comespond
os, dento de un periodo mikimo de S dias al tminode la camidon, en e evento de omitir &sta obligacion, auwrizo
pla quncena que aplique.
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Anexo Il
Oficio N° 524
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA NO'T 05708719
DATOS GENERALES , |
7 -
NOMBRE DEL COMISIONADO

C.D MELISSA MORA ABOYTES

CIRUJANO DENTISTA//

3
JURISDICCION SANITARIANO. 1

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION OTA/'ZGU'(GOSTO,DE 2019/
QBGA.N/UEVO mu(vmmnu GOMEZFARIAS, 151 FAvaA uvo@ uﬁ
LUGAR DE LA COMISION SAC-XAN, ALVARO OBR £0,PEDRO SBAQUIN CODWELL Y gavGTUCION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $5,799‘/ |

BRINDAR SERVICIOS ODONTOLOGICOS, AS| COMO PREVENEION Y PROMOCION A LA SALUD

L COMISIONADO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

~ /
SA MORA ABGYTES

DRA. AGUSTINA $ARCIA LEON
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADER
LOS REQUISITOS FISCALES BFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL. OTORGAMIENTO DE VIANCOS ¥ PASAJES EN LA ADMIN

S, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
ORRESPONDEN ALOS CONCEPTOS DE
ETRACION PUBLICACENTRAL Y

e importe asignado en concepto de vidticos y/o pas
denvo de un periocdom
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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/574/V1iI/2019

J
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE Mstpsi MORK ABOYTES
EL C.
-
LABORO EN ESTA CIUDAD LA CEIBA, NUEVO r scow GOMEZ FARTAS, ISIDROFAVELA, PAYOr™"
DE: OllSPQf‘A A Al ALVARO OBREGON VIEJO, PEDRO M.IIN
a CODW! REVOLU
Los 07/AL 26 BE AGOSTO BEL 2019, k|
DiAS:

V‘P‘, acalar

(ontige grece
of jos/ w%/// T
NOMBRE Y FIRMA / 201 SERD

L2z Cttba

-

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITUKAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DRA. JURITH ADELA SALGADO seav-?‘g‘nq FoTA A
ca
JURISDICCION S, i n B
d )‘:[‘-‘SELLO
vidticos )0 pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concep
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 descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizard i ios de datos pe les, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccion

IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.
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y HOJA 2/5
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NQM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS

Y PASAJES: SES/DDG/JS1/FAM/574/NV111/2019
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Me comprometo a cnr:jmhar. el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el meato otdRIB - B0t la dEEmcnmcion

correspondiente, y en st caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comsi

de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que anl}quc.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender req-m:m.»entos del articulo 91 Freccion

IX de lo Ley de Tronsporencia y Acceso o lo Informacion Publica poro el Estado de Quintana Roo. Paro mayor informacién sobre ¢l uso de sus dotos
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CONSTANCIA 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 dmumem.ﬂé“
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de S dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe cor respondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora otender requerimientos del orticulo 91 Froccion
IX de lo Ley de Transparencio y Acceso a lo Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para moyor informacion sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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CONSTANCIA 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 documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias 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 informe que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reolizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion
IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publico para el Estado de Quintana Roo. Pare mayor informacion sobre el uso de sus datos

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




