QUINTANAROOD  wis + esongs  SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

&) SALUD

Ancxo Il
Oficio de Comisién No. 037/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacidn del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcion

2020 PRIMERO BASE M03022230040067 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AUXILIAR ALMACEN JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Nombre completo del (1a) servidar(a) publico(a) Tipo de viaje | Numero de personas acompafiantes en | Importe ejercido por

Denominacién del encargo o

T (Nacional/Intern el encargo o comisién del servidor el total de
ROBERTQ ARTURC SALCEDO connsie acional) publico acompafiantes
ENTREGA DE MEDICAMENTOS Nacienal 0 0

R.F.C, SARC-7408182X0

Cargo al programa:

Lugar de adscripeié isi . .
ugar de adscripcién del comisinado Lugar del encargo o comision ) perlodo del encargo o comisién
Motivo del encargo o comisidn I:: T::) Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pals Estado Ciudad 5 (horafdia/mes/aii | (hora/dia/mes/ai
0) o)
; UINTANA . , UINTANA E MEDICAMENT! 06:00:00a m. 06:00 p. m.
mexico | & to0 CANCON méxico | il PR ENT&?‘E\;’AL o chRAcEro OSY | reppestac
N 28/02/2020 28/02/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): 222272 oy Anticipo Liquidacién
Claves de . igna | jerci i 2 2
; Denominacién de la partida Importe asignado p?r f:oncem_o de gastos de | Importe ejercido con.rrjotwo del Trnvporte de gastos no Drogﬁ‘dt‘).s
partidas vidticos encargo o comision derivados del encargo o comisién
37501 Viaticos en el pals S -l s 435.00( S -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comlisién:| $ -1 8 435.00| $ -
Respecto a los informes por el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe , . . X . . .
A5 eoitien antatit Hipervinculo al infarme de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
n g encargo encomendado constancia de desempeiio de labores otorgamiento de viditicos y pasajes
encomendado (dia, mes, afio)
Formato de oficio de comision Farmato de oficio de comisidn
02/03/2020
{Nucvol.xlsx (Nuevo).xlsx
EL COMISIONADO ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02
ROMRTURO SALCEDO C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA MEDINA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién corraspondlente, v on su caso reintegrar los Importes no devengados dentro de un periodo no
miximo de § dias al érmino de la comisidn, en el evento de omitic esta obligacién autorize me sea d do al Importe correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se e Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizard transferencla de datos parsonales para atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de la Loy de Transparencla y Acceso a la Informacién Pablicapara el Estada de
Quintana Roo. Para mavyor informacién sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http;//aroe.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Oficio No. 037/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 27/02/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADC ROBERTO ARTURC SALCEDQ

AR
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR DE ALMACEN

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO 1.5. No.. 2

PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 28/02/2020 AL 28/02/2020

LUGAR DE LA COMISION MUNICIPIO DE LAZARO CARDENAZ

IMPQRTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

POR MEDIO DEL PRESENTE INFORME QUE ME PRESENTE EN LOS CENTROS DE SALUD PARA LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE
CURACION, QUE AMPARAN DICHA COMISION

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
M\

%
ROBERTO ARTURC SALCEDO y(ﬁzzu
i

DECLARO BAIC PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTAC| ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTQS 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 comprabar el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar las importes no devengadas dentro de
un periedo no maximo de 5 dlas al érmina de la comisidn, en ¢l evento de omitir esta obligacidn auterlze me sea descantada el impurte correspondiente de ml suelde en la quincena que apligue,

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizard transferencla de dates personales para atender requerimientos del artleulo 91 Fracelén 1X de la Ley de Transparencia y Accese a la Informacion
Piblicapara vl Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre ¢l uso de sus datos persanales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:/faroo.gzob. sa/avisos-de-privacidad.



