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\;\giu de Salud y Direciora General
os Servicios Estatales de Salud
Anexo Il
Oficio de Comisién No. 05212020

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 adscripcion
2020 1 BASE CF41014 JEFE DE UNIDAD EN HOSPITAL RESPONSABLE DE PASIA Jurisdiccion Sanitaria 02
Nombre completo del (1a) servidof(a) publico(a) I Tipo de viaje | Numero de persanas acompaiantes e porte ejercido por
y, Denominacion del encarge o . - B . . e
N g {Nacional/Intern ol encargo o comision del servidor el total de
Nombre(s) e Reiyget Segundo combion acional) publico acompafantes
Apellido Apellido
FERNANDO MONTER RODRIGUEZ
SUPERVISION A LA UNIDAD Nacional 0 0
MEDICA
MORF6103229X6
Cargo al programa: Programa para la Salud de la Infancia y Adolescencia
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo © comision Periodo del encargo o comisidn
; Medio de =
Moativo del encarge o comision \ra;s;)o:e Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad / (hora/dm/‘mes/aﬁ (tmrn/dm/mes]aﬁ_
o) o)
. 07:00 A.M. 07:00 P.M.
g . 5 ntan
Mexico Quintara Roo Cancun México Quintana Nuevo Xcé< SUPERVISION A LA UNIDAD MEDICA TERRESTRE
Rag / 19/02/2020 19/02/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves de 5 . \mporte asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
x Denominacion de la partida p g p- . P 8 P ) . kp BeS goE™
partidas viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $435.00 S -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
j 39201 Impuestos Y derechos
\
| Total comision: $435.00 S -
Respecto a los informes por el encargo o comision
Fecha de entrega del informe " ; . b . . .
de I comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
' encargo encomendado constancia de desempefo de labore: gami Aaticos saj
encomendado (dia, mes, afio) 8 p labores otorgamiento de viaticos y pasajes
20/02/2020 C\VARIQS\line de vie
L

_ELCOMISIONADO ADMINISTRADOR U Sﬁ CCIONAL JEFE DE LA JURISDL! NITARIA 02

/
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S WTER r%gomcusz CP. ANA‘GU/\[)ALUPE BAlij/STA MEDINA DR. socm’rﬁﬂmmeﬂo LEON PEREZ

Me comprameto a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn cor d |y €N su aso reintegrar los importes nd devengados dentro de un POriada NO MANINKD
de § dias al érmino de 1a comision, en el evento de omitir esta obligacidn autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que Jos Servicias Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IN de la Ley de Transparencia y Accesod Ja Informacion Publicapar et Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en m;;;ﬂ_g@g:gggmg[sm[gviios-de-ulﬁaddad.
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CONSTANCIA DF DESEMPERO DF LABGRES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS ALDE ADSCRIPCION N
WML D8 ORI U LA OHLEN D8 MAIMISTHALION UF IATICOS

Y VASRIES: fi;,///’;]’i

PO E1 FUNCIONARIO HESPONSAELE DF L UMIDAD KOMISISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISOM

HAGO CONSTAR QUE EL C, FERMANO0 MAONTER RODRIGUEL
LABORO EN ESTA CIUDYS I/ HUEVO 1CAN
L e - P 4 4
L?} in, ) 7 PELIGOF SEBRERO AL 19 DE FEBRERO 2070 /
(s “//},// Y% A

GOBIERMG DEL ESTLIG DF QUINTA NA ROD
SERVICIOS ESinBIES DF SALUD
JURISDICCIOH SANITARIA Mo, 2

C.L.H. Mukvo Aoan

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

=
DR SOCRA'LéHOMEOR LEON PEREZ SELLO DE UNIDAD RESPONSABLE

b

BAG COmMPromeEtn & Lomg o importe zsignado en pho de Abticos Y0 pasaies, por € Moo CUAZESs | O 12 COusmantatln correspondients, | 6 s caso reERrtegr ot 0% RTpONES No
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SALUD

/ ANEXO |

OFICIO DE COMISION No. : 052/2020
ASUNTO: SUPERVISION DE VACUNACION
CANCUN, QUINTANA ROO A 18 DE FEBRERO DEL 2020

DR. FERNANDO MONTER RODRIGUEZ
RESPONSABLE DE PASIA
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: NUEVO XCAN DEL DIA 19 DE FEBRERO 2020

CON LA FINALIDAD DE : ACUDIR A SUPERVISAR LA UNIDAD POR EL PROGRAMA DE VACUNACION

ATENTAMENTE

DR. SOCRAT MERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.2

c.c.B- Minutario



SALUD (M5 Aliandra Aguisra Crospo
. . Suu&ku‘m_ de Salud y Directora General LEeYy ¢ ; :
do los Servicios Estatales de Salud = ‘ LRV PRISSIFSEISREED

Anexa il

OfcioNo.___052/2020 _

L INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2

18/02/2020

‘ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO

FERNANDO MONTER RODRIGUEZ

CARGO DEL COMIS
IONADO RESPONSABLE DE PASIA

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA No. 2

PERIODGD DE LA COMISION 1/2 DIA DEL 19 DE FEBRERO AL 19 DE FEBRERO 2020

LUGAR DE LA COMISION NUEVO XCAN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00 /

SE ACUDE A LA UNIDAD MEDICA PARA REALIZAR SUPERVISION AL AREA DE VACUNACION UNIVERSAL

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

A

) L

TSFERNANDO MONPER RODR’lc{JEz DR. AR]’ O\EDO MIRANDA

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

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por ol monto otorgado y con la documentacion correspondionte, Y €0 sU €aso reinte

grac los Importes no devengados dentro de un
greriodo no maximo de 5 dias al érmino de la comislon, en el evento de omitie esta obligaclon autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sue!

Ido en la quincena que aplique.

Se de irdormna que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizach transferencla de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Aceeso a la Informacion Piblicapara el

Fatado de Quintana Roo, Para mayor informacén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en httpi//aroo.gob,mx/sasa/avisos-de-privacidad,
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