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Oficio de Comisién No. RM/422/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE ViATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimés_tfg Tipo: de Plaza Ciave o] mvel df.’. pu Denumlnacldn de! ;;uesto ] Dennmlnaeuﬁn del cargu Area de ad ngcnﬁn
2018 SEGUNDO | REGULARIZADO M03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO APOYO AD':Q'\':E;RAT‘VO EN JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Nombre compléto del (la) secvidor(a) piiblieo(a)

e b s i ipo deviaje | g hantes e | Impoite ejercids por
Denominacién del encargo o Tipg iaje | Nimeroda parsonas acompafiantes e | lmpoite efercido por

comisién {Nacional/intern]| elencargo o comisian del servidor eltotal de
LUIS MANUEL GONZALEZ | SANCHEZ =il acional) publico acompafantss
SE LLEVO PAPELERIA Y SE
CHECO LA INSTALACION DE Nacional o o

MOBILIARIO NUEVO EN LAS

RFC: GOSL700315T69 AREAS CORRESPONDIENTES.

Cargo al programa PDA

lugar de adSCrlpcaén det comlsmadn Lugar del encargn o comision
v T | Motivo del encargo o comisign | Medade ;
Pafs Estado Cuidad Pais | Estado | Ciudad Ee {hora/dia/mes/aii (horafdna}mesfan
4 o i ) e ! . Ll o) : o)
. ) SE LLEVC PAPELERIA Y SE CHECO 06:00 HRS 18-00 HRS
P UINTANA .
MEXICO qQl CANCUN MEXICO QUINTANA PLAYA DEL LA INSTALACION DE MOBILIARIO TERRESTRE
ROO ROO CARMEN NUEVO EN LAS AREAS 15/06/2018 15/06/2018
CORRESPONDIENTES.

Clave(s] psa' ‘puastalias S
Claves de i e e ey importe asignado por cancepto de gastos de conmotivo del |  Importe de gastos nic
Haves O Denoiminacion de fa partida PO gl P__ : epto de gastos de ports ejercido cor Motivo ¢ Ti Ju[e gastos no éragados
partidas vidticos eilcargn o comisidn | derivadas del encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ - $435.00 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fiuviales
39201 impuestos y derechos
Total comision:| 5 - $435,00 5 -

Respecto a los informes por el encargo o co

Fecha de eatrega del informel . o rocuo atinfarie defa comision & | - Hipervincale s fos comprolantes fscates o Hipervineula a Los lineamientos para regular &l
encamen da 5 ( dla, rnes. a ﬁa) encargo engomendado constancia de desempeno de labores otorgamienta de vidticos v pasdjes
i"‘».\18/05/2018 COMISION 15 JUNIO 2018.xlsx COMISION 15 JUNIO 2018.xlIsx lineamientos de viaticos 2018.pdf

ADMINISTRADOR JURISDICO) JEFE DE LA JURISDICCTON SANITARIA 02

N
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€. LIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ CP.ANA GUA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

Me compramelo a camprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto y con la di ion cor iente, y en su caso reil las importes no devengados dentro de un periodo no
mdximo de 5 dias al érmino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién autoriza me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA] reali ia de datos les para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblicapara el Estado de

Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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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 PASAIES: OFICIQ N°® RM/422/2018

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, Q. ROO
~
, 15/06/201
LOS DIAS: /06/2018

S NTANA ROO
o > -~ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Ho. 2
JEFATURA

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO

Me comprometo a comprobar el imparte asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con [a documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados dentro de un periodo no méxima de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn autarizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en |a
quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién iX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Piblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesafavisos-
de-privacidad.
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Oficio N°* RM/422/2018
UNIDAD RESPONSABLE ' __ FECHADEEIABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 15/06/2018
i ___ DATOS GENERALES ‘
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADQ RECURSOS MATERIALES
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 15/06/2018 AL 15/06/2018
LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN,Q. ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS J $435.00
SE LLEVO PAPEPERIA Y SE CHECO QUE EL MOBILIARIO NUEVG ESTUVIERA INSTALADO EN LAS AREAS CORRESPONDIENTES DEL
CENTRO DE SALUD DE EJIDO PLAYA DEL CARMEN, Q. ROO.
NOMSBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
-
C. LUIS MANUEL GbNZALEZ SANCHEZ C. JOSE LIMON TORRES
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

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 no méxime de 5 dias al érmino de la comisidn, 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) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Piblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién 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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ANEXO |

OFICIO DE COMISION N°: RM/422/2018

ASUNTO: SUPERVISION DE INSTALACION DE MOBILIARIO.
CANCUN, QUINTANA ROO A 15 DE JUNIO DEL 2018
“2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”

LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ]
PREGSENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: PLAYA DEL CARMEN, Q. ROO
CON LA FINALIDAD DE : SE LLEVO PAPELERIAY SE CHECO QUE EL MOBILIARIO NUEVO ESTUVIERA
INSTALADO EN LAS AREAS CORRESPONDIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE EJIDO PLAYA DEL CARMEN,
Q. ROO

ATENTAMENTE

DR. SOCRATES/HOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.2

c.c.p.- Minutario



