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GLEIETARIA OF BalUn wmx<—°_ow mwl_|>l_|>rmm Um m>_lcc QUINTANA RO SERVICIOS ESTAYALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA NO. 2

ANEXO1

OFICIO DE COMISION No. 0495/2019

ASUNTO: ENTREGA DE INFORMACION DEL DEPTO. RH
CANCUN, QUINTANA ROO A 27 DE MAYO DEL 2019

LIC. ALEJANDRA CASAS ANTONIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
ENLACDDE: CHETUMAL DEL 28 AL 25 DE MAYC DEL 2019
CON LA FINALIDAD DE : TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CON EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
EN LA SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS.

ATENTAMENTE

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

SYICICS ESTATALES DE SALUD
L SDICCION SANITARIA Ko, 2
JEFATURA
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Anexo i

OFICIO DE COMISION No. 0495/2019
CRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacidn del puesto Denominacién del carge Area de adscripcién
2018 SEGUNDC CONTRATO EM03024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AUXILIAR ADMINISTRATIVO Jurisdiccion Sanitaria 02
Nombre completo del (Ja) servidor(a) pliblico(a) Tipa de viaje | Ndmero de personas acompafiantes en | Importe ejercido por
~ Denominacion del encarge o comisidn | {Nacional/Intern el encarge o comisién del servidor e total de
Nembre(s) Primer Segundo acicnal) acompanantes
Apellido Apaliide
ALEJANDRA CASAS ANTONIO
ENTREGA DE INFCRMACION AL DEPTQ .
Nacional 0 0
DE R.H.
RFC: CAAASS0803QGT
Carge al programa:
Lugar de adscripeién del comisinado Lugar del encarge o comision oo Periodo del encarga ¢ comisin
Mativo del encargo o comision "aﬂm_ou;mn Salida Regreso
Pais Estado Cutdad Pais Estado Ciudad P {hora/dia/mes/afi | (hora/dia/mes/ai
0) o)
. - INF CIEN A 04:00 HRS 04:00 HRS
México Quintara Roo CANCUN Méxica  [QUINTANA ROO CHETUMAL mz._.zmmm_,umu M._. o quw?._Ib : Terrestre
ERH, 28/05/1019 26/05/2019
Importe ajercido por el encargo o comision
Clave{s) presupuestal{es): Anticipo Liquidacion
1 de L . , ; rte ejercido con moti Im de gast do,
¢ Eﬁm Denominacidn de la partida Importe asignado por concepto de gastos de vidticos Importe ejercido - iva del .uo;m gastos no m_dmm. m
partidas encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Vidticos en el pais S -8 870.00| § -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos vy derechos
Total comision:| $ -3 870.00| $ -
Respecto a los informes por el encarge o comision
Fech a del informe . . . . . " .
amwmnwoﬂd.ﬂmﬂ o M:_meo Hipervinculo al informe de lz comisién o encargo  [Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia de Hipervincule a Los lineamientos para regular el
j ) g . encamgndado desempenio de labores otorgamiente de vidticos y pasajes
encomendado (dia, mes, afio)
29/05/2019 } e, . e
Formato de oficie de comision ALEJANDRA!Formato de oficio de comisién ALEJANDRA CAS
e ——— e e AR A
EL COMISIONADO ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02
LIC. ALEJANDRA CASAS ANTONIO C.P. AN gmcﬂﬂ» MEDINA DR. SOCRATES HOMERQ LEON PEREZ

Me CE] pi el importe en

pto de vidticos y/o pasajes, por ef monto otergado v ton la documentacién correspondiente, v en su caso reintegrar los Importes ne devengados dentro de un perfodo no maximo de 5 dias af
4rmino de la comisidn, en ef evento de omitir esta obligacidn autorize me sea descontado of importe correspondiente de mi sueldo en {a guincena que a

Se |e informa que [os Servicios Estatales de Salud {SESA) realizard transferencia de datos les para atender requerimi

del artfoulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pibilcapara el Estada de Quintana Roo. Para
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Anexe I

OFICIO DE COMISIGN No. 0495/2019

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA NUM,2

FECHIADEELARORACON.

CANCUN, QUINTANA ROD A 27 DE MAYO DEL 2018

| /DATOS GENERALES

NOMERE DEL COMISIONADD ALEJANDRA CASAS ANTONIO

CARGD DEL COMISIONADO AUXIUAR ADMINISTRATIVO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADC JURISDICCION SANITARIA NUM. 2

PERIODO DE LA COMISIGN DEL 28 AL 29 DE MAYO DEL 2019

LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL QUINTANA ROC

IMPORTE DE VIATICOS CTORGADOS $870.00

ENTREGA DE INFORMACION AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS.

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

I
el )
,,,,, o f//.a abm‘wiz\s\\
ING, JESUS MANUEL ALVARADO HERNANDEZ

LIC, ALEJANDRA CASAS ANTONIO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LGS
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 CTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA ROO,

Me comprometo 2 comprobar el imperte asignado en concepto de viticos y¥/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes o
devengades dentra de un periodo no méxime de 5 dias al 4rmino de la comislon,

en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontaco ei importe correspondients de mi suelda en la
guincena gue aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimiantos def articulo 91 Fraccidn 1¥ de la Ley de Transparencla y Accesn a {a

Infarmacién Priblicapara ¢l Estado de Quintana Roo. Para mavyor informacion sebre el uso de sus datos personales consulte nuestra Avisa de Privacidad [ntegral en http://qroo.gob.mx/sesa/avi
privacidad.







