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Anexo Il

Oficio de Comision No. 064/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Dencminacion del puesto Denominacién del zargo Area de adscripcidn

20159 S.EG.QNDO CONFIANZA M0201523004206 PSICOLOGO CLINICA DIRECTRO DE UMEME CISAME JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Y
Nombre completo del (la) servidor{a) plblico(a) Beriiician del shdsraos T|p_o de viaje | Mimerode persona‘s acompaﬂan_tes en |Importe ejercido por
25 (Nacional/Intern| el encargo o comisién del servidor el total de
ERNESTO QUIROZ GARCIA P acional) publico acompafiantes
POMNENTE DEL CURSO TALLER
NACIIONAL o 0
DEL TDAH
RFC:QUGE741012HF8

Cargo al programa: PREVENCION DE LA SALUD

Lugar de adscripcidn del comisinado Lugar del encargo o comisién bbb daliancarsoocomisdn
- o Medio de =
Motivo del encargo o corisién trafport Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pals Estado Cludad "y (23:59/01/05/201 | (12:30/04/05/201
s Py 9) 9}
I . Ul P DFL CURSC TALLER
MEXICO SINTANA CANCUN MEXICO SHINIANA CHETUMAL ONENTE & TERRESTRE
ROGY ROQ DELTDAA 01/05/2019 04/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal{es): Anticipo Liquidacidn
C‘Ia\r%s de Denominacion de la partida Importe asignadeo p‘.j.r _cnr c2pto de gastos de | Importe ejercido cnn_n?otivo del Irr{porte de gastos no eragaldf:'s
partidas viatico:. encargo o comision derivades del encargo o comisidn
37501 Viaticos en el pais $1,740.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales $664.00
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos e
Total comisién: $2,404.00
Respecto a los informes 35 el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe : 2 . i » 2 . " " ; :
e Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinc |2 i1 los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
# 5 = encargo encomendado constar.: a de desempefio de labores otorgamiento de vidticos y pasajes
encomendade (dia, mes, afio)
06/05/2019 L] QFICIO CHETUMAL ERNESTO OFICIO CHETUMAL ERNESTO OFICIO CHETUMAL ERNESTO
’ " ™
g )
“EL COMISIQNADO ADMINISTRADOR JURISD CZIONAL

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02
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Me comprometo a comprobar el ifiporte asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monto i
miximo de 5 dias al érmino de la

yeen lad idn cor i ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un periode no

misién, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea d do el importe cor di de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de dates personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley da T
Quintana Roo. Para mayer informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviss de Privacidad Integral en https//aroo.gob.mu/

p ia y Accesa a la Infi ién Pabli <l Estado de
[avisos-de-privacidad.
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Anexo Il

Oficio No. 064/2019

INFORME DE LA COMISION |
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 30/04/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MTRO. ERNESTO QUIROZ GARCIA
CARGO DEL COMISIONADO DIRECTOR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 2

PERIODO DE LA COMISION ., DEL01/05/2019 AL 04/05/2019

LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $2,404.00

PONENTE CURSO-TALLER TRASTORNOS TDAH

NOMBRE/ FIRMA DEL COMISIONADO ' NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
[ _ N
({8

AL AT
/ TN Y -'/
TRO. ERNESTO bUIROZ GARCIA MTRO. GRISELDA! ORA\.ES BARRERA
1l Lo
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 ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

—
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Me comprometo a comprobar el imperte asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto v con la d ian cor

periodo no méximo de 5 dias al érmine de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn autorize me sea descontade ¢l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

| ¥ B SU caso rei los i ne d dos dentre de un

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos perscnales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn X de la Ley de Transp ia y Acceso a la Infi ion Pblicapara el

Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hutp://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

~ ANEXO|
OFICIO DE COMISION No. 0642019
ASUNTO: PONENTE CURSO TALLER
CANCUN, QUINTANA ROO A 30 DE DE ABRIL DEL 2019

MTRO. ERNESTO QUIROZ GARCIA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SALUD MENTAL DE LA JS2
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: CHETUMAL QUINTANA ROO, DEL 1 AL\lkDE MAYO DEL 2019

CON LA FINALIDAD DE : PONENTE DEL CURSO TALLER DE TDAH

ATENTAMENTE

a2 SERVICIOS ESTATALES UE 5
' JURISDICCION SAf A
JEFATURA

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

c.c.p.- Minutario
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
'NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

¥ PASAJES: Oficio No. 064/2019
2664

POR EL FUNCIONARIO RES.':E).'\ISABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL 5k DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUEEL C. " MTRO. ERNESTO QUIROZ GARCIA
Y

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL

LOS DIAs: DEL 01 DE MAYD AL 04 DE MAYO DEL 2019

"
NZ U Sp=~2 6 5 SENTRO INTEGRAL DE SALUD MENTAL
;;7 NOMBRE Y FIRMA SELLD

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMIS! 5

EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMER 1. .DOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTA 'LECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTA‘TQ'LES}Z‘TE’?::”;
JURISDICCION SANITAIIR T

ICEATHRA

DR. séanré’s HOMERO LEON PEREZ SELLO

Me comprometo a comprobar el importe asignade 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 maxime 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,

$e le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizari transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblicapara el Estade de Quintana Reo, Para mayer informacion sobre el uso de sus datos personales cansulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob, mx/ Javisas-

de-privacidad,




