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& JGRSDICCION SANITARIA No. 2
;,, RECURSAS FINENCIEROS ) OFICIO DE COMISION No. : 51/2020
s ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

w Anexo Il

Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacién del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcién
2020 PRIMERO HOMOLOGADO M02073 TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (1a) servidor{a) publico(a) R P Tipo de viaje
Denominacion del eﬁcargo o (Na::)ionaI/IntJern Numero de personas acompanantes en el 'mpm'e elelr':d" por &
MANUEL IGNACIO CHIMAL GONZALEZ comision ) encargo o comlision del servidor piblico eltotalice
acional) acompafantes
COORDINAR ACTIVIDADES
ANTIVECTORIALES LOCAL 0 0
RFC: CIGM711128359
Cargo al programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del comisi isi6 5
g P isinado Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comision
. L. Medio de Salid R
. . . Motivo del encargo o comisién alida egreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad transporte (hora/dia/mes/afi | (hora/dia/mes/af
0) 0)
MEXICO QUINTANA ROO CANCUN MEXIC QUINTANA PLAYA DEL COORDINAR ACTIVIDADES TERRESTRE 08:00 A.M. 08:00 A.M.
ROO CARMEN ANTIVECTORIALES 03/02/2020 08/02/2020
08:00 A.M. 08:00 A.M.
10/02/2020 15/02/2020 _.f’
f"
TOTAL DE DIAS 10
Importe ejercido por el encargo o comisién =
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo n ) Liquidacion
Claves de Benomiinacién de ia partida Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
partidas viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais S - $350.00 S <
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
38201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $3,500.00 $ R
Respecto a los informes por el encargo o comision
Fecha de entrega del informe| -
de la comisién o encargo | * Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encomendado (dia, mes, encargo encomendado constancia de desempeiio de labores otorgamiento de vidticos y pasajes
ano) '
17 de febrero de 2020 o= - \ .
EL COMISIO; JEFE DE LA JURISDIC ITARIA 02
MAETGEL IGNACIO CHIMAL GONZALEZ C.P. ANA GUADAL{IPE BAUTHSTA MEDINA DR. sOCRAT@OMERo LEON PEREZ
di y en su caso grar los importes no devengados dentro de un periodo no

Me comprometo a comprobar el Importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgadoy con la documentacion corr
miximo de § dias al érmino de 13 comisidn, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea descontado el impaorte correspondiente de ml sueldo en la quincena que aplique.

se te informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizars transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fracclon IX de |3 Ley de Transparencia y Accesa 3 13 Informacion Publicapara el Estado de
Quintana Rog. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en h!gz:[[groa.rnh,ml[szsn[avhns~de-grlvacldad.
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SCREVICIOS TOTATALLE BT 5oy !

® 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
Y PASAJES: OFICIO DE COMISION No.:  51/2020

kS

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

j
HAGO CONSTAR QUE EL C. MANUEL IGNACIO CHIMAL GONZALEZ !

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO

LOS DIAS: POR 10 DIAS DEL 03/02/2020 AL 08/02/2020

DEL 10/02/2020 AL 15/02/2020
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
ESTADO DE Q. ROO MEX.
JURISDICCION SANITARIA No. 2
PREVENCION DE ENFERMEDADES

AN
OR
LWENEYRA CORTES DISTRITO NoZ%ﬁAYA DEL CARMEN

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

g DE SALUD
SERVICIOS EST”AL TARIA No. 2

DICCION SANITA
JURIS EATURA

DR. SOCR, ES HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn carrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias al érmina de la comision, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en
fa quincena que aplique. N

io cceso a
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

1a Informacién Piblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.pob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Secretaric de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IlI

OFICIO DE COMISION No. : 51/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 3 de febrero de 2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL IGNACIO CHIMAL GONZALEZ

CARGO DELCOMISIONADD JEFE DE SECTOR N2 4; PLAYA DEL CARMEN

JURISDICCION SANITARIA N°*2
PERIODO DE LA COMISION POR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

10 DIASDEL  03/02/2020 AL 08/02/2020

DEL 10/Q2/2020 AL 15/02/2020

LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,500.00

SE CUMPLIO CON EXITO LA COORDINACION Y SUPERVISION ANTIVECTORIALES EN EL SECTOR DE PLAYA DEL CARMEN

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL

MANUEL IGNACIO CHIMAL GONZALEZ IWNADENEYRA CORTES

DECLAROQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, 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 ¢ ac el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto gadoy conlad ¢ d y en su caso

co

grar los Importes no devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias
| ermino de 12 comisidn, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontado el Importe correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique,
e leinforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizar3 transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Le

y de Transparencia y Acceso 2 la Informacién Publicapara el Estado de Quintana Roo
|
Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.pob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.,
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ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. : 51/2020
ASUNTO: INFORME DE COMISION 2020
CANCUN, QUINTANA ROO A 03 DE FEBRERO DE 2020

]

MANUEL IGNACIO CHIMAL GONZALEZ
JEFE DE SECTOR N2 4; PLAYA DEL CARMEN
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: PLAYA DEL CARMEN POR 10 DIAS DEL 03 AL 08 DE FEBRERO DE 2020

DEL 10 AL 15 DE FEBRERO DE 2020

CON LA FINALIDAD DE : COORDINAR ACTIVIDADES DE PREVENCION Y CONTROL DEL VECTOR

TRANSMISOR DE DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNYA, CHAGAS Y LEISHMANIA EN EL SECTOR DE PLAYA\\QEASQ_ARMEN
& S\ G

= )
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ATENTAMENTE 3 &

IR

ALUD
JEFE DE LA JURISBTCZION SANITARIA N2 2 SES‘&'@Q@&%@’:&?&S: No.2'
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ |EFATURA
Vo. Bo. Vo. Bo.
ADMINISTRADOR JURISICC/OMAL

EPIDEMIOLOGO JURISDIGETOSAL
e, f/

DR. WILLAM SAURI |ERREZ

(L

CP. ANA GUADALUPE BA x‘sﬂvy/eolm

Vo.
JEFE DE DIST

/UVMWADENEYRA CORTES

C.C.P.- Minutario
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