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ENLACDDE: CHETUMAL DEL%4 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

ATENTAMENTE

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.2
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Ejercicio Trimestre Tipe de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacidn del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcién
2019 ,m,mmczoo CONFIANZA M03019 SOPORTE ADMINISTRATIVO SOPORTE ADMINISTRATIVO Jurisdiccion Sanitaria 02
f: =
Nombre complete def (la) servider(a) publico(a) Tipo deviaje | Nimero de personas acompaRantes an importe ejercido por
- Denominacidn del encargo o comisién | (Nacional/intern| e encargo o comision del servidor eitotal de
Primer Segundc } P o
Nombre(s) " acional) piblico acompaRantes
Apellido Apellido
NICOLAS VEGA CISNERQS
ENTREGA DE INFCRMACION AL DEPTO .
Nacional o 0
- DE RH.
RFC: VECN750713DX6
Cargo al programa:
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Voo 4 Periodo del encarge o comisicn
Motivo del encargo o comision "B”m_ou;mm Salida Regraso
Pais Estado Cuidad Fais Estado Ciudad i {hera/dia/mes/afi | (hora/dia/mes/af
= o) a)
. .,,/
; . ™, 4:00 HRS 4:00 HRS
R DE INF! 1ON AL
México Quintara Roo CANCUN - GUINTANA RCO ,_/fm”xm.c_sb_. ENT mm>um3 o Mxk_._.pn ON A Terrestre
DE RH. J@am\mﬁm 15/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave(s) presupuestal{es): Anticipo Liguidacién
cl de . N S - jercidi ivo def 5t
m<m.m Denominacién de la partida Importe asignado por concepto de gastos de vidticos Importe ejercido no_._.ﬁoﬂéo d _S.uo_."m de gastos no m3mm.,n_n...m
partidas eNcarge o comisidn derivados del encarge o comisién
37501 Vidticos en el pafs S -1s 870.00| 5 -
3n01 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
36201 Impuestos y derechos
Total comisién:| § -5 870.00( $ -

Respecto a los informes por el encargo o comisién

Fecha de entrega de! informe
de la comisitn o encargo
encemendado {dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de [a comisicn ¢ encargoe
encomengado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia de

desempefio de labores

Hiparvinculo a Los lineamientos para regular el
otargamiento de vidtices y pasajes

15/05/2019

LIC. NICOLAS VEGA CISNEROS

Me comprometo a compebbar el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monto oﬂnqnau—k <on la documentacidn correspendienta, y en su caso reintegrar los importes no tevengados dentro de un perfodo ne méxime de 5 dfas al
imperte sarrespondiente de mi suelde en la quineena que apligue,

érmine de fa comisién, i

Formatg de oficio de comisién NICOLAS VE

#n el evento de omitir asta obligaclsn autorizo me sea descontado el

Formato de oficio de comisidn NICQOLAS VEGA

ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL

C.P. ARA m_.w

Se le informa que los $ervicios Estatales de Sajud (3E5A) reallzars transh

de dates p 1

ADALUPE @aﬂmﬁ MEDINA

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02

e

o

Y

para atender requerimientos del artfculo 91 Fraceidn IX de | Ley de Transgarencia v Acceso a a Informacion Pyblicapara el Estade de Quintana Roc.

bR, mon@mmm HOMERO LEGN PEREZ

Para
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Anexo Il

QFICIO DE COMISION No. 0446,/2019

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCIGN SANITARIA NUM.2

CANCUN, QUINTANA ROC A 13 DE MAYQ DEL 2018

G . S . “ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO NICOLAS VEGA CISNEROS

CARGO DEL COMISIONADO SOPORTE ADMINISTRATIVO

ADSCRIPCIGN DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NUM. 2

PERIODO DE LA COMISION DEL 14 AL 15 DE MAYO DEL 2018

LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL QUINTANA ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS /mmqobo

ENTREGA DE MOVIMIENTCS GENERADOS DEL PERSONAL DE LA J2,A5 COMO INFORMACION VARIADA

NOMBRE Y m_,%_sh DEL COMISIONADO _fx NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

. ;wﬁﬂ, IR

LIC. NICOLAS VEGA CISNEROS ING. JESUS MANUEL ALVARABO HERNANDEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMC LA DOCUMENTACION ANEXA QUIE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar el imperte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por 2l monto otorgado y con la documentacian correspondiente, y en su case 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 obligacion auterizo me sea descontada el importe correspondiente de mi sueldc en la

qulncena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA] realizars transferencia de datos personales para atender requerimientos det articulo 91 Fraccion IX de [a Ley de Transparencla y Actesc a la

Informacién Piblicapara el Estado de Quintana Roa. Para mayer informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacldad Integral en
rivacidad,







