Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

DE SALUD

Anexo
Oficio de Comision No. (2226)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
del puesto del puesto del cargo adscripeidn
1002 416
1103 MEDICO MEDICO COORD.
2018 Abril- Junio | FEDERAL MO1006 [ GENERAL"A" | GENERAL "A" | o eiany
23004 0030 CALIDAD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) i Numero de personas s
Denominacion del Ul d.e e acompanantes en el impore sjeido
o (Nacional / S por el total de
- encargo o comision Internacional) encargo o comision AcomiaRanEs
Nombre(s) F'rln'!er Segundo del servidor publico P
apellido apellido
Nahim Moisés Pérez Delgado Promocion a la
Salud Nacional 0 0
R.F.C.: AOGI850110419
Cargo al Programa: ENTORNO Y COMUNIDADES SALUDABLES
Lugar de a.d.scnpcmn del il 4 o ok Periodo de! encargo o
comisionado Mativo del Medio de comision
encargoo | Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/me | (hora/dia/me
s/ afno) s/ afio)
. 2 CSR Rojo Gomez, oA
México Quinta S i, Quintana CSR Sabidos, CSR Promaocitn Taresire 13/06/2018 14/06/2018
na Roo Roo & ala Salud 08:00 hrs 08:00 hrs
Pucté
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con I:rpoﬂad:::::\t::::
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o oga
o e del encargo o
viaticos comisién S
comision
37501 Viaticos en el pais $200 $200 $200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marlhl"l':os, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $200 $200 $200

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Hipervinculo a los
Lineamientos para

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

Fecha de entrega del informe

de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

encomendado encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dia, mes, afio) desempefio de labores de viaticos y pasajes /
21/juniof2018

COMISIONADO COORDINADOR

ADMINISTRATIVQ o

\ \

=

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade 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 comisidn, 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
IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a la informacion Piblica pora 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.mn/sesa/avisos-de-privacidad,

Dra. lztat
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Anexo Il
Oficio No.: (2226)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE ¥ FECHA DE ELABORACION
Jurisdiccion Sanitaria 1 13 de junio de 2018
"~ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ~_ Dra. Iztacihuatl Ancona Garcia
CARGO DEL COMISIONADO Coordinadora de Innovacion y Calidad
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jurisdiccion Sanitaria 1
PERIODO DE LA COMISION 13 al 14 de junio de 2018
LUGAR DE LA COMISION CSR Rojo Gomez, CSR Sabidos, CSR Pucté

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 200.00

Se acudio a realizar actividades de promocion a la Salud: platicas de estilo de vida Saludable.

FIRMA DEL COMISIONADO

Dra. lztacih pna Garcia

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

MATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. J

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 obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender regquerimientos del articulo 91 Fraccion
X de lo Ley de Transparencia y Acceso 0 la Informacion Publica para el Estodo de Quintano Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en Mg@p.gqb._nix[s‘e_gq@i.ggsﬂ-g_r{ga_:ic!qg.



