MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
4 Secretaria de Salud y Directora General
ici v mEiopes  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
de los Servicios Estatales de Salud 2 v weioRss
Anexo Il
Oficio de Comisién No. RF/0292/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
; L ) . | )
Ejercicio Thikeita Tipo de Plaza Clave o nivel del Denominacion Denominacion de Area de adscripcion
puesto del puesto cargo
ENFERMERO | £NFERMERO
2019| |sEGUNDO BASE FEDERAL ENFERMERO DE gg%ﬂ;‘gbgRM
TRASLADOS | GENERAL :
Ti o Numero de personas | )
Nombrg completo del (la) servidor(a) piblico(a) Denominacion del ':IU qe V'fff acompanantes en el mpOﬂletE:EI"C;‘:D per
encargo o comision ( Benia encargo o comision del D
2 : Internacional) sl acompanantes
Nombre(s) Primer apellido | Segundo apellido servidor publico
TONY DE L
PEREZ DELGADO
MARCD TR:ASCLI‘;z?EDE NACIONAL 0 0
R.F.C.: PEDT710278T6
Cargo al|Programa:
Lugar de adscrigcion del comisionado Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comision
ivo del
Motivo de Medio de Salida Regreso
) ) ) encargo o Transpore
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad comisidn po (hora/dia/mes/ (hora/dia/mes/
ano) afio)
TRASLADO
PLAYA DEL 10:00 HRS 22:00 HRS
| TERRESTRE
MEXICO Q|ROO CANCUN | MEXICO | Q.ROO CARMEN DE 29-06-2019 29-06-2019
PACIENTE.
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave |s) Presupuestal (es): Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Izrzor;f‘;se dg;?::Zon:
Qave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o i\r i eaton
' viaticos comision o
COmision
37501 Viaticos en el pais $435.00 $435.00
37101 Pasajes aereos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marltimos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $435.00 $435.00
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fechq de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de |p comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dia, mes, afio) desempefio de labores de viaticos y pasajes
RECURSOS RECURSOS
07-07-2019 RECURSOS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
EL COMISIONADO ADMINISTRADOR RESPONSABLE DIRECTOR DE LA UNIDAD
\\\\\§\ R —_ g
TONY DE CO PEREZ DELGADO LIC. MART% cow ERVANTES DR. IGNACIO BE%MUDEZ MELENDEZ
Me comprdmeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos _\,-'../u pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir eqta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le inform que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX
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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

ADM/0292/2019

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

HAGO|CONSTAR QUE EL C. TONY DE MARCO PEREZ DELGADO
o

LABORO EN ESTA CIUDAD

LOS DiAS:

SERVICI
GOBIERND DE
EQ

PLAYA TE( caky, >
DEPARTAMENTO LE
Ex k(l{ljcﬁ)\MBRLElk Y( gg}ﬁk ) L/"// SELLO
' LL
L /[/

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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUL
GOBIERNO DEL ESTADO

NOMBRE Y FIRMA Q. ROO, MEX. SELLO

'DSPITAL GENERAL DETCANCTT

Sps it ay

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién

correspondlente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esfa obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informd que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccicn IX
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Anexo Ill
Oficio No.: RF/0292/2019

:
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
HOSPITAL GENERAL DE CANCUN 28-06-2019
aE DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO C.TONY DE MARCO PEREZ DELGADO
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERO GENERAL
ADBCRIPCION DEL COMISIONADO HOSP'TALKSE“AETEA;O%?&TSZ?N JESUS
PERIODO DE LA COMISION DEL 29 AL 29 DE JUNIO DEL 2019
LUBAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN Q. ROO
IMHORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

—

' = TRASLADA PTE. MARGARITA MOLINA ESPINOZA CON DIAGNOSTICO
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO SE TRASLLADA AL HOSPITAL GENERAL DE

AYA DEL CARMEN PARA CATETERISMO, DURANTE EL TRASLADO
GNOS VITALES FC 60 FR 15 OXIMETRIA 99% SE ENTREGA AL SERVICIO DE
RGENCIAS, DONDE SE CANALIZA AL SERVICIO DE HEMODINAMIA DONDE
E LE REALIZA CATETERISMO Y ES CONTRA REFERIDA AL HOSPITAL
ENERAL DE CANCUN.

0w —

B\ CQMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDI Tl‘b/
X - ;ﬁ
\

[y (Ot
TONY DE MARCO PEREZ DELGADO M.C.E. CECNJA B 7/AZAMAR

/

DECLARD 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 VIATIEOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprgmeto 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 periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir eqta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informp que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion 1X
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