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Anexo Il
Oficio de Comision No. EQZ/108/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio |  Trimestre | Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripeion
2019 2 CONTRATO BMO3004-6580 SUPERVISOR EQUIPO ZONAL PROMOTOR EN LA SALUD JURISDICCION SANITARIA NO. 2
\'_. p
- Lo Tivo de viaj s T s J e
Nom@re‘cgmpl_em'del {la] servidor(a) publicofa) AR et ipo de viaje tmero de personas acompa es en lmpcr.‘bl.qj_ﬂr‘.c o por
o (Nacional/Intern| el encargo o comi. " el servidor &l total de
VICTOR ALBERTO MEDINA GOMEZ g acional} pliblico acompafiantes
SUPERVICION DE LA UNIDAD
CON L& CEDULA DE Nacional 0 0
RFC: MEGVB20521MH6 ACREDITACION 2018
Cargo al programa: EQUIPO ZONAL
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encarga o comisian
< ; Madio de
Motivo del encargo o comisién e Salida Regreso
Pals ‘Estado Cuidad Pais Estado Ciudad {hara/dia/mes/af | (hora/dia/mes/af
o) o}
QUINTANA ; TIHTAL SUPERVICION DE LA UNIDAD CON LA 7:00 HRS 17:00 HRS
2 T
MEXICO RO CANCUN MEXICO QUINTANA RGO | \ioio 147870 | CEDULA DE ACREDITACION 2018 TERRESTRE N i -
CARDENAS 6{
Importe ejercide por el encargo o comisian
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liguidacion
Claves de L) : e ; Imparte ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
SR Denominacién de la partida Importe asignado por concepto de gastos de viaticos R ! B .DD o B i
partidas | - : encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Vidticos en el pais s = $150.00 s %
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ . \ 515000 s
Respecto a los informes por el encargo @ comision
Fecha de entrega del informe| . - i
dé la comis:.‘)g:u encargo ; Hipervinculo al informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
S L mles.laﬁo-l encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de vidticos y pasajes
L
24/05/2019 (
EL COMISIOMDO ADMINISTRADOR MRI%B‘CCIGN.&L JEFE DE LA JURISDICEION SANITARIA 02
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LIC. VICTOR ALBERTO MEDINA GOMEZ C.P. ANAGUADALUPE BAUTISTA MEDINA DR. SOCRATES'HOMERO LEON PEREZ
~
Me comp a probar el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por ¢l monto otorgado v con la documentacion correspondiente, v en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un periodo no maximo de 5

dias al érmine de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion autorize me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién I de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publicapara el Estado de Quintana
Roo, Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/ avisos-de-privacidad.
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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

Y PASAJES: Oficio de Comisién No. EQZ/108/2019

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. LIC. VICTOR ALBERTO MEDINA GOMEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: TINTAL MPIO. LAZARO CARDENAS
LOS DIAS: 1/2 DIA DEL 23/05/2019 \L 23/05/2019

\ e
\, GOBIERNO DEL ESTADO OE QUINTA
NAR
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD i

JURISDICCION SANITARIA No. 2

]{’ [l%d&\ QQJOHC)YO }MU(JP(AQ GO"\ZC’ < C.S.R. Tintal

NOMBRE Y FIRMA 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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

Vs /
DR SGCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados
dentro de un periode no maximo de 5 dias al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que apligue.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion |X de la Ley de Transparencia y Accesoa la
Informacién Pablicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-
privacidad.
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Oficio de Comisién No. EQZ/108/2019

Anexo Il

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACICS
JURISDICCION SANITARIA No. 2 23/05/2019
) DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. VICTOR ALBERTO MEDINA GOMEZ
SUPERVISION CON LA CEDULA DE
CARGO DEL COMISIONADO ACRECATACIEN 218
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N= 2
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 23;05;20\_9\ AL 23/05/2019
LUGAR DE LA COMISION TINTAL MPIO. LAZARO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $150.00

SUPERVICION DE LA UNIDAD CON LA CEDULA DE ACREDITACION 2018

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

¢\ Z
¥
LiC. wc-roagl};ﬂm MEDINA GOMEZ

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA
ROC. "

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOBUMENTACION ANEXA QUE REUNE
LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto do y con la doc idn o fii

¥.F0 su caso reintegrar los importes no devengados

dentro de un periode no méximo de 5 di}i al érmino de la comisién, en el evente de omitir esta obligacion autorizo me sea descantado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 1 Fraccion IX de |2 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn
Publicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en HIL X e-privacidad.
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SERVICIOS ESTATALES DF SALD

ANEXO |
Oficio de Comision No. EQZ/108/2019
ASUNTO: SUPERVICION DE LA UNIDAD -
CANCUN, QUINTANA ROO A 23/05/2019

LIC. VICTOR ALBERTO MEDINA GOMEZ
SUPERVISOR DE FARMACIAS JS N°2
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA ABIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: TINTAL MPIO. LAZARO CARDEN/  POR 1/2 DiA DEL 2?/05{2019 AL 23/05/2019

CON LA FINALIDAD DE :

SUPERVICION DE LA UNIDAD CON LA CEDULA DE ACREDITACION 2018

ATENTAMENTE

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

c.c.p.- Minutario



