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NO. OFICIO: SES/DDGS1/FAMET1/X/2019
EXPEDIENTE: 2019

“2019, Afio de respeto a los derechos humanos”

Asunto: Comisién

Chetumal Quintana Roo. A 4 de Octubre del 2019

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

Por medio de Ia presente

me permito dirigirme a usted comisionaria del 05 a|
24 de Octubre del-2019, a las comunidades de La Cei%ﬁ:fvo Tabasco, Valentin

Goémez Fari 7 Payo Obij , Isidro Fa a, Salamaiica, Sac-Xan;“Alvaro regén
Viejo, Ped Joaquin G6dwell Y Revqlutcion, del municipio de Bacalar y Othén P. Blanco,
Q.Rd®, con Ia finalidad de brindar los

servicios de odontologia, asi Como prevencion y
promocién a la salud en |a Unidad Médica Movil “P

elicano” marca Dodge con namero de
placas S7-4827.G Y con kilometraje 98176 por lo que se le autorizan diecinueve dias de
Cuota de vidticos, que seran cargados al programa F.A M.

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

ATENTAMENTE e
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N°1 ¢

S 24

'?_‘ 3‘

€ ™ SYze

DR. FERNANDO.GONZALEZ ZENDE, Rl'scnln?gc?gJAsTZ‘LES o SAL|
0.

P. RESPONSABLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
P. Expedi te/Minutario

'JALS/

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.

.: (983) 83 20042
.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Impuestos y derechos

Anexoll
Oficio de Comision N° 671
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i : T Area de
Ejercicio Tri s Clave o Nivel de Denominacion del Area .
b VPO o Plaza Puesto Puesto Denominacion del Cargo | Adscripcion
2019 OCTUBREDICIEMBRE]  CONTRATO EVEN 4160002 £H401007 CIRUJANO DENTISTA CIRUJANO DENTISTA F.A.M.
Nombre completo del (la) servidor publico (a) Denominacion del Tipo deviaje Numero de personas Importe ejercido por el
Segundo Encargo o (Nacional/Intern Jacompafantes en la comisién total de acompaBantes
Nomb isi i servidor publi
re (s) Primer apellids i Comisién acional) del servidor publico (a)
MELISSA NORA ABOYTES
BRINDAR SERYICIOS
R.F.C.: MOAMS820630B44 ODONTOLOGICOS NACIONAL -0 50
Cargo al Programa: FORTALECIMIENTO A LAATENCION MEDICA
Lugar de Adscripcié . ;
ug ' .scnpaon del Lugar del Encargo o Comisién Motivo del ihodko i Peqodo de la Comision
Comisionado Encargo o edio de salida Regreso
Pais |Estado| Ciudad | Pais |Estado| Ciudad Gomisisn | Trnsporte v ‘“°”’:")’“/ ;.
ano 0
A CHTA, NUVOTASAY O e — -
(// l VALENTMGONETTA RIS, #AYO - £
- 8K QRDROTABITA. BRINDAR SERVICIOS 06:30 AM. 06:30 AM.
MExiCo | QRGO ‘SHEfUMAL Mbg;e QROO | | ir enslio | ODONTOLOGICOS TERRESTRE SHONS W
OO RIGOYVEIOF [DRO T OAOUN -~ >
COOWELL YOI ON ¢ -~
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Clave de Denominacion dela lmpon:oa:gna(:o p:r Importe ejercido con motivo del lmpo:e :’: ‘f“?s ': :
Partidas Partida e i ?gas s encargo o comision i ad envaﬂ-o.s‘ >
viaticos encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $300 $5,700 $5/700
37101 Pasajes aéreos nadonales '
37201 Pasa;es'lenatrs
37301 Pasajes ma terwS,
lacustres v fluviales
39201

Total comision:

$5,700

Sr;po’

$5,700

Respecto alos Informes sobreel Encargo o Comision

Fecha de entrega del informe de la

Hipervinculo a los

. ., ) comprobantes fiscales o Hipervinculo a los lineamientos para
comisién o encargo e menda/dokﬂa, Hipervinculo al informe de la constanda de desempefiode | reguiar el otargamiento de vidticos
me€’y aino) comisién o encargo encomendado labores y pasajes
25/10/19

;ignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por o y én cormespondiepaey
05, dunm de un periodo méimo de 5 dias al ¥minode lacomidén end evento deomlush obligacion, -uodxo descortadg

a quincena que aplique

JEFE DE LA JURISDI

DR. FERNAN

r— —




SIRVIOOS FSTATALES

MSP. Alejandra Aguirre Crespo ;
SALUD Secretaria de Salud y Directora General ﬁ &%’o S ESA

de los Servicios Estatales de Salud SIS
Anexo Ill
OficioN° 671
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIANO 1 . 04/10/19
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO C.D MﬂlssA MORA ABOYTES
CARGO DEL COMISIONADO CIRUJANO DENTISTA
"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIANO. 1
PERIODO DE LA COMISION 05°AL 24 DE OCTUBRE DE 2019
LA ceay«@o TABKSCO, VALENTIN GOMEZ FARIAS, 1STRO FAVELA, PAYTBBISPO, SALAMANCA,
LUGAR DE LA COMISION SAC-XANLALVARO OBREGON VIEIO,PEDRO JOAQUIN CODWELL ¥ REVOLUCION""
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $5,700
BRINDAR SERVICIOS ODONTOLOGICOS, ASI COMO PREVENGCN/Y PROMOCION A LA SALUD

FIRMA DEL COMISIONADO _ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

A MORA ABOYTES DRA. AGUSTINA/GARCIA LEON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDéfOS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE S CORRESPONDEN ALOS CONCEPTOS DE

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICACENTRAL Y

e importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ladocumentacion com
S diasal trmino de lacome en el evento de omitir es
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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 MINISTRACIéN DE
VIATICOS
Y PASAJES: SES/DDG/JS1/FAMF671/X/2019

= e SEEDpea—.

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

HAGO CONSTAR QUE MELISSA MORA ABOYTES '
ELC.

LA CEIBATNUEVO TABASCO, VALENTIN GOMEZ FARIAS, PAYO OBISPO, ISIDRO FAVELA, \
LABORO EN ESTA CIUDAD  5siamaNCA, SACXAN, ALYARO OBREGON VIEIO; PEDRO JOAGUIN CODWELL Y REVOLUCION

DE: i - |

Los 05 AL 24 DE OCTUBRE DEL 201f
DiAS: MJ/ # &
A

ST
< Lz Qe

gu ce\‘g;@% locd Powg

wevome/\sco ‘LLU
\,\)() ,Z&AJ(O «/ Wuf"NdMBREY FIRMA J\) a ) 3mo j
: | A { MU/

[ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

*‘ WL LTSN g s e
,,"‘A,.- 1

« 24

LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL COMISIONADO CUMPLIO
Y FORMA CON B/

A UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE s/

DRA. JUDITH ARFNA LEZAMA SALGADO JURISDICCION SANITARIA No.
ATENCION MEDICA |

CHETUMAL, Q. ROO
\ NO@Q&Y FIRMA SELLO |

Me comprometo a comprobar, el importe asngnado en concepto dc\{{coe y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentiy 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 correspondidte de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, poro atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencio y Acceso a lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mayor informacion sobre el uso de sus dotos

versonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.



% SALUD

M SESA

QUINTANA ROO SERVIQIOS ESTATALES DE SALUD

MAS Y MEIORE
ORORTUNIDADES
200 - 2027

Anexo IV
HOJA 2/5

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

\l2lentin

o1 lod n1g

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE

VIATICOS

Y PASAJES: SES/DDG/JS1/FAM/671/X/2019
LOCALIDAD NOMBRE Y FIRMA

Ottecqy

NLOCALIDAD i
“Aozeco
8 loc} b

Y
NOMBRE Y FIRMA W,

/Qu]?am iy LT }((l

LOCALIDAD

a0
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oq &k [20

NOMBRE Y FIRMA .~ g
/

LOCALIDAD

Tal %0@

__dolodTooi.
LOCALIDAD

NOMBRE Y FIRMA

\).L-P-(/

X( PMUAIANA '2,

Py, -
T Obpd

'W&l%ﬁ

NOMBRE Y FIRMA

k&m 57 g@@$;

LE L oy &
CLORTIOY

PAYD 081520

‘ pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otolda y rorp fa documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no deven, 5 A ias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe corr, pondi i

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud

IX de lo ley de Transparencia y Acceso a la

personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http;

de mi sueldo en la quincena que aplique.
(SESA) realizarén transferencias de datos personales, paro otender requerimientos del orticulo 91 Froccion

Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos
.Qob.mx, 50 .
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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 T 2 | Fl
Y PASAJES SES/DDG/JS1/FAM/671/%/2019 ay | 8
LAY Unra '_ l m"“eJ
LOCALIDAD NOMBRE Y FIRMA SELLD 2 %
AN,

e 7% L / - ‘:;""7'5'?.‘,’;‘; f
4 \ U i s CGkCln,
KE -

|
-

I:’\OC}IE%DK/( ),;u\ .

* (LA o
LOCALIDAD - 'NOMBRE Y FIRMA" : SELLO
L/&,\f Ge\bﬁ Bacalar
o e MR : f / Contigo aece |
M 4 o : ( ' SUPDELEGACION [
Ry oeireic MMy o éﬁmzclwz Uppgegpens
LOCALIDAD " | NOMBRE Y FIRMA '  Sdipeon

QI
s
19 Jock hoig

LOCALIDAD NOMBRE Y FIRMA SELLO

Logarl[‘bé ’ 0 NOMBRE Y FIRMA 3 @@;

Hunicipio de todos
- , gl
&&C Xav\ QGJ# BELEGACIA il

Ao hmg | Ama ()@(aa Nevradez -

¢l importe asignado en concepto de viaticos y/o .paﬁaics. por el m9nto o}orgado y con la documcm.?t-.én
u caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un pcn'odo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento

oy srgre o izo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. :

oprspr ey Obhgmdn: au":;'mam de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, poro atender requerimientos del articuio 91 Froccion

i mlomw: “81"2::;:‘::::’0 y Acceso a lo Informacién Piblica paro el Estado de Guintana Roo. Para mayor informocion sobre el uso de sus dotos

IX de ia Ley de Irt .

personoles consulte nuestro Aviso de Privocidad Integrol en http:,

/il

S~

Me comprometo a comprobar,
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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/671/X/2019
LOCALIDAD NOMBRE Y FIRMA §€¢
- :
- ANaYO A

i
SERVICIOS EXUCATIVOS DE QUWIANA R¥0) l

ufescu“ PRMARIA }
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i lodlaog Toghd e, gl
/DC’C\O AO&‘L‘\)M
Coldwell

1% loc¥ 2019

LOCALIDAD

Qf,vo\ﬁaf)n
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|
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|
|

Sunicipio de todes |

OTHEN », ELANCO \

N AVU.'A.IIIT. 2000202

| SUBDELEGACION-
a gl oy oukae
LOCALIDAD b0 de todes

OTHON P. BLANEGO

evo I
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SUBDELEGAC
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LOCALIDAD
. /. Municipio de todas
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to de vidticos y/o pasajes, por el mon : cpooiea
»to a comprobar, ¢l importe asignado en concep s, : ' & ool lioppesryes
v comp:lox:::lle yensu gasu reintegrar los importes no devengados, dentro de un peniodo maximo de 5 dias al tcr:“::;)u:c
" . : i > mi § cena que 3 e
:’orreslt)u- esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe corrcspomhcmc de mi sueldoen la qu|m::;1‘,q’muep'm“emos b v e
e 'Z".:larmg ‘que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizorén transferencios de dalos.personales, poro atendel e Sabve o1 gy
f;de’ la Ley de Transporencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. P:‘:o mayor
s i idad.
- mmine romeulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http: .gob. a/avi
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISION

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES SES/DDG/IS1/FAM/GTT/X/2019

LOCALIDAD [ NOMBRE Y FIRMA
) '

Z Mro OL(% . TAoel Narey %@ aﬁcz |

L %é\ﬁ;é?‘\‘ l?a/la NW Fth;IA

C = XUA
LOCALIDAD NOMBRE Y FIRMA
' LOCALIDAD NOMBRE Y FIRMA SELLO
v

LOCALIDAD NOMBRE Y FIRMA SELLO —!
|
|
F
|
1

Anexo IV
HOJA 5/5

Me comprometo a comprobar, el importe asig..'::do en concepto de viaticos 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 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 Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
X de o Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos



