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Oficlo de comision No.219/2019

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 adscripcitn

2019

SEGUNDO

FEDERAL M03024

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Jurisdiccion Sanitaria 02

Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a)

Tipo de viaje
Denominacién del encargo o p )

Nimero de personas acompafiantes en

Importe ejercido por

- (Nacional/Intern el encargo o comisién del servidor el total de
N Primer Segundo comisién 2 s
ombre(s) ; . acional) piblico acompafiantes
Apellido Apellido
EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI
SE TRASLADO AL JEFE DE LA JURISDICCION
SANITARIA ¥ 2 A REUNION CON PERSONAL DEL Nacional 0 0

RFC:EOCE780615CCA

CENTRO DE SALUD RURAL SAN JUAN DE DIOS

Cargo al programa:

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Y o
; Periodo del encargo o comision
: e Medio de —
Motivo del encargo o comisién —— Salida Regreso
PAIS Estado Cuidad Pals Estado Ciudad (hora/dia/mes/afi | (hora/dia/mes/afi
o) o)
i SE TRASLADO AL JEFE DE LA JURISDICCION 09:00. a.m. 09:00.P.M
México Quintara Roo CANCUN México ah POBLADOSAN SANITARIA # 2 A REUNION CON PERSONAL DEL Terrestre
Roo JUAN DE DIDS CENTRO DE SALUD RURAL SAN JUAN DE DIOS y 31/05/2019 31/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): 72?772 Anticipo Liquidacién
Claves de " Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motivo del | te d t
Denominacidn de la partida P & p__ N P g P J con motivo de m~por € ce gastos no erngafin')'s
partidas vidticos encargo o comisién derivados del encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ -l s 43500| $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ -1s 435.00| $ -

Respecto a los informes por el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe
de la comisidn o encargo
encomendado (dia, mes, afio)

Hipervincule al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempefio de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
otorgamiento de vidticos y pasajes

01/06/2019

OFICIO DE COMISION SAN JUAN DE

OFICIO DE COMISION SAN JUAN DE

DIOS.xlsx

DIOS.xlsx

EL COMISIONADO

ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL

/ ,;J/ﬂ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02

EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI

i
C.P. AN'K'GF&[’)A({JPE,{&AUHSTA MEDINA

DR. SOCRATS HOMERO LEGN PEREZ
e & =

Me compromete a comprobar el importe asignado en concepto de visticos 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
maximo de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omilir esta obligacién autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizaré tr

ia de datos

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publicapara el Estado de

Quintana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales cansulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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SESA

Anexo IV

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES:

QEICIO 21 q_l')m [s]

HAGO CONSTAR QUEELC. EDWIN ALEJANDRQ QIEDA CHI
EARGING ENESTA SIRAL DFs COMISION A POBLADO SAN ILIAN DF DIOS
LoS Dias: DEL 31 AL 31 DE MAYO DEL 2019 D08 Ay
& hs%‘mﬂpo
5 SN

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

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 2
C.S.R. San Juan de Dios

SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

GR\D0S 4
B o

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

P il SERVICIOS ESTATALES DE sm.u;)
/ JURISDICCION SANITARIA No. 2
i‘,,// IEFATURA
DR. SGCRATES H5M5R0 LEON PEREZ SELLO

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados dentro de un perfodo no méximo de S dias al érmino de la comision, 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) realizard transf ia de datos p les para atender requerimientes del articulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publicapara el Estado de Quintana Rao, Para mayor informacién sabre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/sesafavisos-

de-privacidad,
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QUINTANAROO  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
o Anexo Il

OFICIO N.219/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #2 31/05/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN ALEJANDRO QJEDA CHI
CARGL BEL COMBIONADG AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO e —
PERIODO DE LA COMISION DEL 31-05-19 AL 31-05-19
LUGAR DE LA COMISION POBLADO,SAN JUAN DE DIOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i

SE TRASLADO AL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA # 2 A REUNION CON PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD RURAL SAN JUAN DE DIOS

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

It

C.EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI

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 Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Al lfw/{
o A%"&UA@,«(UPE BAUTISTA MEDINA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y can la documentacién correspandiente, Yy en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de
un periodo no maximo de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizar4 transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn
Pdblicapara el £stado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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MAS Y MEJ
OPDRTUNIDADES

ANEXO |
Oficio de comision No.219/2019
ASUNTO: TRASLADO DEL JEFE DE LA JURISDICCION # 2
CANCUN, QUINTANA ROO A 31 DE MAYO DEL 2019
“2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANQOS”

C.EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
P RESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
ENLA CD DE: POBLADO SAN JUAN DEDIOS  POR 1/2 DIA DEL 31 AL 31 DE MAYO
CON LA FINALIDAD DE : SE TRASLADO AL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA # 2
A REUNION CON CON PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD RURAL SAN JUAN DE DIOS

ATENTAMENTE

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.2

c.c.p.- Minutario






