©: SALUID  GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD W@M )
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 _
ANEXO1

OFICIO DE COMISION No. 0444/2019
ASUNTO: ENTREGA DE INFORMACION DEL DEPTO. RH

CANCUN, QUINTANA ROO A 13 DE MAYO DEL 2019

ING. JESUS MANUEL ALVARADO HERNANDEZ
JEFE DE RECURSOS HUMANOS
PRESENTE

_uOmmm._.mwst_O _Z_uow_,,wnw Cm4mcocm%mzom>>m_mzvmmwm24>mmm
ENLACDDE: CHETUMAL DEL 14 AL 15 DE MAYO DEL 2019

CON LA FINALIDAD DE : TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CON EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
EN LA SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
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DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.2
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Anexo Il

OFICIO DE COMISION No. 0444/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacidn del puesto Denominacién del cargo Area de adscripeion
2019 CONFIANZA CF40002 SOPORTE ADMINISTRATIVO "C" JEFE DE RECURSOS HUMANOS lurisdiccion Sanitaria 02
Nombre completo de! (la) servider{a) publico{z) Tipo deviaje | Ntmers de personas acompaRantes en Importe ejercido por
n Denominacidn del encargo o comisién | (Nacional/Intern ef encargo o comisién del servidor eltotal de
Nombre(s) Primer Segunco acional) pablico acompafiantes
Apellido Apellido
JESUS MANUEL ALVARADO | HERNANDEZ
ENTREGA DE INFORMACION AL DEPTO .
Nacional ] o
DERH.
RFC: AAMIS0122114A
Cargo al programa:
Lugar de adscripcién def comisinade Lugar del encargo o comisidn ediod Perindo del encargo o comisién
Motivo del encargo o comisién ﬂaﬂu oonﬂ Salida Regreso
Pals Estado Cuidad ) Estade Ciudad P [horafdia/mes/fai | {hora/dia/mes/af
SO i o) o)
ST NTREGA DE INF IGN AL 400 HRS 4:00 HRS
México Quintana Reo {ANCUN . México.” [QUINTANA ROO CHETUMAL ENTREG DEPTO _“Mumz_“(__‘_&.pn GN A Terrestre *
P N . - F . fv&cmbonm 15/05/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): . o Anticipo Liquidacién
d . o o . . I ejercid vo del st
n_mf.% N Derominacién de I partida Importe asignado por concepto de gastos de vidticos mporte ejercido no:.:.,_mﬁzo S._.uo:m de gastas ne mSmm.nm.m
partidas encargo o comision derivados del encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ .18 870.00| $ -
37101 Pasajes aéreos nacionzles
3720 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimas, [acustres y fluviales
39201, Impuestos y derechos
Total comisidn:| $ 870.00| § -
Respecto & los informes por el encargo o comisidn
deli
mmM”m_mamo”MMﬂmo M;M,mm_.o“v:._m Hipervinculo al informe de Iz camisidn o encargo  |Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia de Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
" & - encomendado desempefio de labores ctorgamiento de vidticos y pasajes
encomendado {dia, mes, afio)
15/05/201g . L ) L
n, Formato de oficio de comisidn JESUS MAN|Formato de oficic de comisién JESUSMANUEL
ADMINISTRADOR ._cw_m%_nn_oz&. JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02
0 Al ‘_
:Em.‘.mmmmm.g.pzcmw.hﬂwﬁmﬂco HERNANDEZ C.h. .PZRCZWF_.C_um BAUTISTA MEDINA DR, SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

Me compremete a comprobar ¢l imparte asignada en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monta otorgade y con la documentacién correspondiente, y an su caso relntegrar les importes no devengados dentro de un periods no médmo de 5 dias al
érmine de Ta comlsitn, en el evento de omitir esta ebligacién autorizo me sea descontado e importe correspondiente de tni sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientes del articulo 91 Fraceidn X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblicapara el Estado de Quintana Roo. Para
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Anexo [l
OFICIO DE COMISION No. 0444/2019

UNIDAD RESPONSAB
JURISDICCION SANITARIA NUM.2

NOMERE DEL COMISIONADC JESUS MANUEL ALVARADC HERNANDEZ

CARGO DEL COMIFIONADD JEFE DE RECURSOS HUMANOS

ADSCRIPCION DEL, COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NUM, 2

PERIODG DE LA COMISION DEL 14 AL 15 DE MAYQ DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION “i. CHETUMAL GUINTANA ROD
IMPORTE DE VIATICOS GTORGADCS R ‘f $870.00

ENTREGA DE MOVIMIENTOS GENERADOS DEL PERSONAL DE LA /2,457 COMO INFCRMAGION VARIADA

[T L

NG JESUB MANUEL ALVARADS HERNANDEZ

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATGS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, AS| COMOD LA DOCUMENTACIGN 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 N LA ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo 2 comprobar el importe asignado en concepto de vldtiens y/o pasajes, por e monte gado ¥ con la dog, 16n ecrr di Y &N S0 Lase egrar los Importes no d gados dentro de un perfodo

no mixime de 5 dias al érmlno defa comisién, en & evento de omitlr osta obligacion autorio me sea d 1o el importe cor diente de mi sueldo cn la quincena que aplique.

Se le informe gue los Servicios Extatales de Salud [SESA) realizard fi de datos p para atender y
de Quintana Reo. Para mayor Informacién sobre ol uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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