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Anexo i
. Oficio de comlsion No.536/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejerciclo Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacién del puesto IDenominacidn del cargo Area de adscripeién
2019 CUARTO FEDERAL MO3024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO IAUXlLIAR ADMINISTRATIVO Jurisdiccion Sanitaria 02
Nombre completo del {la) servidor{a} piblicola} D inacién del encargo o Tipo devigje | Nimero de personas acompaniantes en Importe ejercldo por
: ' g {Nactonal/Intern el encargo o comisian del servidor al total de
Primer Segundo comisidn . . -
Nombre(s) . acional} piiblico atompanantes
Apellido Apellido
EDWIN ALEJANDRO QJEDA CHI SE LLEVO AL ENCARGADO DE ASISTENCIA
A LDS CENTROS DE SALUD RURALES DE Nacional
CHANCHEN ¥ SAN SILVERIO PARA aciona; 0 0
RFC:EOCE7BO615CCA SUPERVICION

Cargo al programa: -

Lugar de adscrlptﬁ,‘m del comisinado Lugar del encargo o comlsién wediod Periota del encargo o comisién
il Motivo del encargo o comlsidn tﬁ:s;:e Salida Regreso
PAIS Estado Cuidad Pais Estaco Ciudad {hora/diafmes/aii | {hora/dia/mes/afi
N o) [+}]
, SE LLEVD AL ENCARGADND DE ASISTENCIA A
H 0 10:00. a.m. 10:00.P.M
i CHEN Y SAN
México Quintara Roo CANCUN México Qu:::na VM51LVER.| o s um\?;s:;:ﬁ:mz Terrestre
: SUPERVICION 11/12/2019 11/12/201%
importe ejercldo por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal{es): 227?77 Anticipo Liguidacién
] I to de ga I i
Clav?s de Denominacisn de la partida mparte asignado pl-)l’ f:nncep & gastos de | Importe ejercide con_rr_mtwo del !m.porte de gastos no erogados
partidas vidlicos Encargoe o comision derivadas del encargo o comisidn
37501 Vidticos en el pais S -1s 43500 5 -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nactonales
37301 Pasajes maritimos, latustres y fluviales ..
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn:| $ -5 43500 $ -

Respecto a los informes por el encarge o comisién

Fecha de entrega del informe

Hipervinculo al informe de (a comisidn o

de la comisién o encargo
encargo encomendado

encomendado {dia, mes, afta)

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
canstancia de desempeifio de labores

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

OFICIC DE COMISION YALCHEN. xlsx

12/12/2019 OFICIO DE COMISION YALCHEN .xlsx
EL COMISIONADD ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02

EDWIN ALEJANDRO OIEDA CHI C.P. pf8 GUADALUPE BAUTISTA MEDINA DR. SOCRATES HOMERO LEGN PEREZ
Me a comprobar ef imporle aslgnado en de vifilicos y/o pasajes, por el monto do y con la d &0 orT d ¥ N 5U QS0 reil los i o d dos dentro de un perfodo no
maximo de 5 dias al érmino da la enel to dt itir esta autodizo me sea descontado e Importe correspondi d [do en ta que apliqua.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA) realizara ia de d. les para atender ded articulo 91 Fraccidin IX de la Ley de Ty ¥ Acceso a fa Inft i6m Pohlit el Estado de

Quintana Roa, Para mayer Informadén subre el uso de sus datos personales consulte nussive Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo.gobh me/ sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

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

Y PASAIJES: OFICIO 536/2019

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

EDWIN ALEIANDRO OJEDA CHI

HAGO CONSTAR QUEEL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: YALCHEN Y SAN SILVERIO
LOS DIAS: DEL 11 AL 11 DE DICIEMBRE DEL 2019

4 CORIC NG OEL ESTA

/[ K ; / -'-F._ ;GBI RAD DEL ESTADO DE QUINTANXRQG g Esm[T)ngg gglgTANA ROO
"E;’- ICIOS ESTATALES DE SALR:soi1ccioN SANITA ALUD

=0 NRISDICCION SANITARIANG. 2 C.5.R. San Silvar V- 2

- C.5.R, ¥alzhen
FlilperYe ()éo( q&

NOMBRE Y FIRMA

SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

)
TALES DE SAL
SERVICIOS ESTA N TARIA No.2

SELLO JEFATU

DR. sécnmeﬂlomno LEON PEREZ

Me comprometo a comprobar el Importe asignade en concepto de vidttcos yfo pasales, por el manto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados dentro de up perfode no miximo de 5 dias al dzmino de la comislén, en el eventa de amltlr esta obligacldn awtorlzo me sea descontade el Importe correspondlenta de mi sueldo en la

quincena gue apllgue. .
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA} reallzard ur fa de datos p les para atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informaclén Piblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayar Informacldn sobre e] uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacldad Integral en htto://aroo.zob. mx[sesa[ivlws

-, .:de-privacidad,
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OFICIO N.536/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE - _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 2 11/12/2019
DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI
CARGO DEL LOMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA # 2
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DiA DEL 11-12-19 AL 11.92-13
LUGAR DE LA COM|S|ON YALCHEN Y SAN SILVERIO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5 435.00

SE LLEVO AL ENCARGADQ DE ASISTENCIA A |LOS CENTROS DE SALUD RURALES DE CHANCHEN Y SAN SILVERIO PARA SUPERVICION

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C.EDWIH ALEJANDRO QJEDA CHI C#ANN GUADALUFE BAUTISTA MEDINA

DECQLARC 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 EFECTWAMENTE 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 EA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD.

Me comprometo a comprobar el Importe asignado en conteplo de vidtices yfo pasajes, por el monto atorgado y con la documentaciSn correspondiante, y en su caso retntegrar los impartes no devengados dentro de
un perlodo no mékimo de 5 dlas al émino de fa comisién, en el evenlo de omitir esta obllgackin autorize me sea descontado el Importe comespondiente de mi sulde en la quincena que aplique.

Se le informa que Jos Serviclos Estalales de Salud (SE5A} realizard de datos les para atender tos del articuto 91 Fraccén IX de ka Ley de Transparencia y Accesa a la informacisn
Piblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacldn sobre o] uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en Ittp:ffatoo.gob. mx/sesafavisos-de-privacidad.
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ANEXO |
Oficio de comision No.536/2019
ASUNTO: TRASLADO DE PERSONAL DE RECURSOS HUMANOS
CANCUN, QUINTANA ROO A 11 DE DICIEMBRE DEL 2019
“2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS”

C.EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: YALCHEN Y SAN SILVERIO POR 1/2 DIA DEL 11 AL 11 DE DICIEMBRE 2019
CON LA FINALIDAD DE : SE LLEVO AL ENCARGADO DE ASISTENCIA A LOS CENTROS DE SALUD
RURALES DE CHANCHEN Y SAN SILVERIO PARA SUPERVICION

ATENTAMENTE

D)
SERVICIOS E&'_‘)[}TSAA E\?
1cC
JURISD O SURA

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

c.c.p.- Minutario






