MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

MAS Y MEIORES
CGPIATUMEDADES

Anexo |l

Oficio de Comision No. RF/0332/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERICIOS ESTATALES DE SALLD

£ . Clave o nivel del Denominacion Denominacion del i "
d
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza puesto del puesto cango Area de adscripcion
ENFERMERO
ENFERMERO IT
2019 TERCER BASE FEDERAL ENFERMERO DE gg%iNgbﬁRAL'
TRASLADOS | GENERAL
) Tioo de viai Numero de personas e —
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominacion del '::0 Ie::ff acompafantes en &l P of mia' G P
encargo o comisién \Rho 0. encargo o comision del :
- Internacional) : s acompanantes
Nombre(s) Primer apellido | Segundo apellido servidor publico
TONY DE
PEREZ DELGADO
MARCO TRASLADO DC NACIONAL 0 0
PACIENTE
R.F.C.: PEDT710278T6
Carygo al Programa:
Lugar de adscripcién del comisionado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comision
Moti | ;
S Medio de Salida Regreso
- - - : encargoo | Trangporte .
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/mes/ (hora/dia/mes/
ano) ano)
TRASLADO
PLAYA DEL 10:00 HRS 22:00 HRS
> TERRESTRE
MEXICO | Q ROO CANCUN | MEXICO | Q.ROO GARMEN DE 31-07-2019 31.07-2019
PACIENTE.
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): Anticipo Liguidacion
. Importe asignado por Importe ejercido con E':r?:zg: dg::\:zz;;
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de mativo del encargo o gel st A
viaticos comisién A1
comision
37501 Viaticos en el pais $435.00 $435.00
7o Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
730 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $435.00 $435.00
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado o constancia de regular e! otorgamiento
(dia, mes, afio) desempefio de labores de viaticos y pasajes
RECURSOS RECURSOS
05-07-2019 RECURSOS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
EL COMISIONADO ADMINISTRADOR RESPONSABLE DIRECTOR DE LA UNHIAD
TONY DE MA] REZ DELGADO LIC. MARTHA COCOM.CERVANTES DR. IGNACIO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el m

MU D}\MELEN DEZ

to otorgado y con la documentacion

correspondiente, v en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe de la comisian, en el evento
de omitir esta obligacién, 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo Il

Oficio No.: RF/0332/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
HOSPITAL GENERAL DE CANCUM 30-07-2019
DATOS GENERALES .

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

| LUGAR DE LA COMISION

| IMPORTE DE VIATICOS-OTORGADOS

C.TONY DE MARCO PEREZ DELGADO

ENFERMERO GENERAL

HOSPITAL GENERAL DE CANCUN “JESUS
KUMATE RODRIGUEZ"

DEL 31 AL 31 DE JULIO DEL 2019

PLAYA DEL CARMEN Q. ROO

$435.00

GENERAL DE CANCUN.

SE TRASLADA PTE. RAFEL ROMERO DIAZ CON DIAGNOSTICO BLOQUE DE 5
ARTERIA PUPITLE MAS PIE DIABETICO SE TRASLADA AL HOSPITAL
GENERAL DE PLAYA DEL CARMEN PARA CATETERISMO, DURANTE EL
TRASLADO PACIENTE COOPERADOR SIGNOS VITALES FC 90 FR 22 T/A 100/60
SE ENTREGA AL SERVICIO DE URGENCIAS DONDE ES CANALIZADO AL
SERVICIO DE HEMODINAMIA Y SE LE REALIZA CATETERISMO
DIAGNOSTICO DE PIE IZQUIERDO Y SE CONTRA REFIERE AL HOSPITAL

TONY DE MARCWLGADO
|
| \

FIRMA DEL JEHE INMEDIATO

Y~

M.C.E. CECILIA/BRACHO AZAMAR

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LAi
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXP
| QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMI

| DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos def articulo 91 Fraccion IX
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

EDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ |
ENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO |



Secretaria de Salud y Directora General YY)
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO
208 - 2020
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUMI. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES

——ADM/0332/2015—

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
C.
PLAYA DEL CARMEN, Q. ROO
LABORO EN ESTA CIUDAD
DE:
) DEL31 AL31DEJULIO DEL2019 ... .,
LOS DIAS: oo
SERVI B
X ClOS ESTATALES 1= 6.4
/0 GOBIERNO DEL ESTADO DE G 41 4 R )¢
[- s HOSPITAL GE} SRAL
—~ D%%Eﬁ? CARMEN, €27 DnH A
: Lo . AMENTO NE DA IAS
’r'\\b‘-\ M NCINED ( u;_NQ(CZ
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.
€S DE sp_i_i_r"é.-.
P .erVICIOS ESTATALES
e 3ER GOBIERNO DEL ESTADD
. Q.ROO,MEX. ..
S AGBITAL GENERAL DRI
NOMBRE Y FIRMA TTTSELLO

o -~

Me comprometc 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 periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacion, auterizo me sea descontado «] importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencios de dotos personoles, para atender reguerimientos del articule 91 Froccidn 1X
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