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Anexo Il
Oficlo de comlislon No.512/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Denominaclén del cargo Area de adscripcién

Ejerciclo Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominaclén del puesto
2019 CUARTO CONFIANZA CF34058 ADMINISTRADORA ADMINISTRA?DRA 12 Jurisdiccion Sanitarla 02
i
Nombre completo del {la) servidor(a) publico(a) Bexominadibpdiiencangaia Tipo de viaje | Namero de personas acompaRantes en |Importe ejercido por
(Naclonal/intern| el encargo o comlsién del servidor el total de
Nombre(s) Primer Segundo comisién aclonal) publico acompafiantes
Apellido Apellido
ANA GUADALUPE BAUTISTA | MEDINA | ReunioN CON EL DIRECTORY
ADMINISTRADORA DEL CENTRO DE Naclonal 0 0
RFC:BAMAS90113MP6 SALUDENDO ALALY

Cargo al programa:

Lugar de adscripcién del comisinado Lugar dE|. encargo o comisién Medlod perlodo del encargo o comisién
Motlve del encargo o comlsién tra:s oortz Sallda Regreso
PAIS Estado Culdad Pals Estado Cludad P (hora/dla/mes/afi | (hora/dla/mes/afi
i o) o)
REUNION CON EL DIRECTOR Y 09:00. a.m. 09:00.P.M.
Méxlco Quintara Roo CANCUN México qu;ntana P;;;E:L ADMINISTRADORA DEL CENTRO DE SALUD Terrestre
. oo ENIDO PLAYA 27/11/2019 27/11/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): 77772? Anticlpo Llquidacién

Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados

Claves de i . Importe aslgnado por concepto de gastos de
rtida*
partidas BeRatniisclon:de. s pa\ a’ vidticos encargo o comisién derlvados del encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals - s -1s 150.00| $ .
37101 Pasales aéreos naclonalés - °
37201 Pasajes terrestres naclonales
37301 Pasajes marltimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comlslén:| $ -1 s 150.00| $ -

Respecto a los Informes por el encargo o comisién

Fecha de entrega del Informe
de la comislén o encargo
encomendado (dla, mes, afio)

Hipervinculo al Informe de la comisién o
encargo encomendado

constancla de desempeiio

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o

Hipervinculo a Los lineamlentos para regular el

de labores otorgamiento de vidticos y pasajes

OFICIO DE COMISION EJIDO

28/11/2019

PLAYA xlsx

OFICIO DE COMISION EJIDO PLAYA xlsx

EL COMISIONADD

ADMINISTRADOR JURI§DICCIONAL

[
C.P ANA GUAg&L’UPE’ﬁAuﬂsz MEDINA

Me comprometo a comprobar el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto

i
E BAUTISYA MEDINA

C.P. ANA GWA,:

16n cor

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02

DR. SOCRA OMERO LEON PEREZ

dl; ¥y en su caso reli los Importes no devengados dentro de un perfodo no

y con la di

méximo de 5 dfas al rmino de la comislén, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea descontado el Importe correspondlente de ml sueldo en la quincena que apligue.

se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) reallzard transferencla de datos
Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avlso de Privacldad Integral en

s del artleulo

les para atender

141.1

rao.gob.

91 Fracclén IX de |a Ley de Transparencla y Acceso a la Informacidn Pablicapara el Estado de
esafavisos-de-privacldad.
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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

OFICIO 512/2019

Y PASAIJES:

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA MEDINA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN

LOS DIAS: DEL 27 AL 27 DE NOVIEMBRE DEL 2018

o-ﬁ,mﬂ ‘U‘

m

é W
GOBIERNO DEL ESTADO
DE QUINT,
SERV!CIOS ESTATALES DE SA?E‘D‘ ROt
JUR'SDIQC'ON SANITAR!A No 2
SF arrmen

- NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SGLUE
JURISDIC(‘lON SANITARIA No
EFATURA

SELLO

DR. SGCRATES HOMERO LEON PEREZ

Me comprometo a comprobar el Importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondlente, y en su caso relntegrar los Importes no
devengados dentro de un perlodo no méximo de 5 dfas al érmino de la comislén, en el evento de omitir esta obligacidn autorizo me sea descontado el Importe correspondlente de mi sueldo en la

quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA) reallzar4 transferencla de datos personales para atender requerimientos del artfculo 91 Fracclén IX de la Ley de T{ansparentla y Accesoa la

Informacién Pibllcapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nues!m Aviso de Privacidad Integral en htt

de-privacidad,

roo,gob.mx/sesa/avisos-
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Anexo Il

OFICIO N.512/2019

Poyad T it 2 M ST TAL ]
JHACGIDN]

UNIDADRESEON

JURISDICCION SANITARIA ff 2

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO ADMINISTRADORA DE LA J2

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA # 2

PERIODO DE LA COMISION  POR 1/2 DIA DEL 27-11-19 AL 27-11-19

LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 150.00

REUNION CON EL DIRECTOR Y ADMINISTRADORA DEL CENTRO DE SALUD EJIDO PLAYA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONIISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

= =y
C.p ANA GUKBALUPE BAUTISTK MEDINA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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.

Me comprometo a probar el Importe aslgnado en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc 16n correspondlente, y en su caso relntegrar los Importes no devengados dentro de
un perfodo no méximo de 5 dfas al érmino de la comlsién, en el evento de omitir esta obligaclén autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de ml sueldo en fa quincena que aplique,

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud {(SESA) reallzard transferencla de datos personales para atender requerimlentos del artfculo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencla y Acceso a la Informaclén
Pliblicapara 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/sess/avisos-de-prlvac dad,
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ANEXO |
Oficio de comision No.512/2019
ASUNTO: REUNION EN CENTRO DE SALUD EJIDO PLAYA
CANCUN, QUINTANA ROO A 27 DE NOVIEMBRE DEL 2019
2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS”

C.P.ANA GUADALUPE BAUTISTA MEDINA
ADMINISTRADORA JURISDICCIONAL # 2
P RESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE; PLAYA DEL CARMEN POR 1/2 DIA DEL 27 AL 27 DE NOVIEMBRE 2019

CON LA FINALIDAD DE : REUNION CON EL DIRECTOR Y ADMINISTRADORA DEL CENTRO DE SALUD EJIDO PLAYA

ATENTAMENTE

BERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 2

DR. SOCRATES HOM
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.2

c.c.p.- Minutario
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