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Anexo Il
Oficio de comision No.197/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto  [Denominacién del cargo Area de adscripcién
2019 SEGUNDO FEDERAL M03024 AUKXILIAR ADMINISTRATIVO  |AUXILIAR ADMINISTRATIVO Jurisdiccion Sanitaria 02
d abli : i ; . ;
Nombre completo del (la) servidor(a) ptblico{a) Denotminacion del encargei's TIp‘D deviaje | Namerode persona.s ammpanar!tes en |Importe ejercido por
Primer r— coisien (Nacional/Intern el encargo o comisidn del servidor el total de
Nombre(s i publico acompafiantes
(s} Apellido | Apellido agiofal} P
EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI SELLEVO AL JEFE AL DE LA JURISDICCON
SANITARIA # 2 A REUNION CON LA e @ o
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD Lkl
RFC:EOCE780615CCA RURAL DE TRES REYES
Cargo al programa:
Lugar de adscripcidn del comisinado Lugar del encargo o comisién . Periodo del encargo o camisién
Motivo del encargo o comisién tra:s::mi! Salida Regreso
PAIS Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/aii | (hora/dia/mes/afi
o) o)
SE LLEVO AL JEFE AL DE LA JURISDICCON
i 06:00. a.m. 06:00.P.M
na | c.
DE TRES REVES 24/05/2019 24/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): ?2???27 Anticipo Liquidacién
Clave.s de Denominacidn de fa pariida Importe asignado po‘r Fancepto de gastos de | Importe ejercido con njc')tivn del Im'porte de gastos no eragafjos
partidas vidticos encargo o comisién derivados del encargo o comisidon
37501 Vidticos en el pais $ |8 31l 435.00] % -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ -1 435.00| $ -
Respecto a los informes por el encargo o comisién
Fecha de ent el Infi . . . 5 i
g En, r.e'ga d e Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
de la comisién o encargo X : :
. encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de vidticos y pasajes
encomendado (dia, mes, afio)
OFICIO DE COMISION TRES
25/05/2019 REYES | OFICIO DE COMISION TRES REYES.xIsx
KISX

EL COMISION?\DO

ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02

&

AL &
EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI cp. Ag&sﬁ:{a‘dﬁtﬁjp‘é BAUTISTA MEDINA DR. socm?omeno LEON PEREZ
v
Me comp a comprobar el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion pondiente, y en su casor los i no d gados dentro de un perfodo no
maximo de 5 dlas al érmino 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 informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transf ia de datos pi I

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piiblicapara el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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SECAETARIA DE SALUD

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS

Y PASAJES: OFICIO 197/2019

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

HAGO CONSTAR QUEELC, EDWIN ALEJANDRO QJEDA CHI

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CENTRO DE SALUD RURAL TRES REYES

LOS DIAs: DEL 24 AL 24 DE MAYO DEL 2019

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SGCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO

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 no méximo de 5 dias al érmino 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 informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaré transferencla de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Accesoa la
Informacién Piblicapara el Estado de Quintana Rao, Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/sesafavisos-

de-privacidad
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Anexo llI

OFICIO N.197/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA ff 2 24/05/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA # 2
PERIODO DE LA COMISION DEL 24-05-19 AL 24-05-19
LUGAR DE LA COMISION C.S RURAL TRES REYES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 435.00

SE LLEVO AL JEFE DE LA JURISDICCION # 2 A REUNION CON LA DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD RURAL DE TRES REYES

NOMBRE Y FIRMA DEL|COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL(JIEFE INMEDIATO

/.g
BAUTISTA MEDINA

/

il

i
C.EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI C.P ANA GL{AD’yu

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, 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 Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

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 perfodo no méximo de 5 dias al érmino 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 informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Pablicapara el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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' SECRETARIA DE SALUD QUINTANAROO  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ANEXO |
Oficio de comision No.197/2019
ASUNTO: TRASLADO DEL JEFE DE LA JURISDICCION # 2
CANCU N, QUINTANA ROO A 24 DE MAYO DEL 2019
“2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS” _

C.EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PREGSENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
ENLACD DE: fres reyes 1/2 DIA DEL 24 AL 24 DE MAYO
CON LA FINALIDAD DE : SE LLEVO AL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA # 2 A REUNION
CON LA DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD RURAL DE TRES REYES

ATENTAMENTE

o

\

\\

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

c.c.p.- Minutario






