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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No 2 15/04/2020
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ

CARGO DEL COMISIONADO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA NO2

PERIODO DE LA COMISION

POR UN DIA DEL 15042020 AL 16/04/2020

LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL. Q. ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS SRT0 00

SE ACUDIO AL LABORATORIO ESTATAL DE LA CIUDAD DE CHETUMAL PARA LA ENTREGA DE MUESTRAS DE
COVID-19.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

i ) [ £ ,;/j/
ONZALEZ SANCHEZ LIC-T _WIOSRIVERON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROQS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

C. LuIS MANUELT

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

Se le infarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personules, poro atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley
de Transparencia y Acceso a o Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para meyor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso

de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

INTANA 200 5.7 st
OPORTUNIDADES

Dependencia: SERVIC[OS DE SALUD

_ Direccion: ADMINISTRATIVA

Area: RECURSOS MATERIALES

N° de oficio: 361

Expediente: 2020

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancin, Quintana Roo, a 15 de Abril de] 2020

“2020, Ao del 50 4 niversario de la Fundacion de ¢ ancen”

C. LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ,
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted. que ha sido comisionado a la Ciudad de
Chetumal, con la finalidad de trasladar muestras de covid-19 al laboratorio Estatal. Por tal motivo, se
le autoriza un dia de vidtico, trasladandose en el vehiculo Marca Nissan, tipo Versa, Placas URK-
102-F, siendo del dia 15 de abril al 16 del mismo mes y aiio en curso.

Sin otro asunto en particular por el momento. aprovecho la ocasién para enviarle un cordial

saludo.

ATENTAMENTE o
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARISNE) /0%

~ SERVICIOS ESTATALES ‘g_a 5:75_,_
DR. SOCRATES H RO LEON PEREZ:CION SAT'A ARIA No 7

JEFATURA

c.cp. recursos humanos
€.C.p. minutario,
Jurisdiccién Sanitaria N°2
Calle 35 Av. Miguel Hidalgo S/N C.P. 77517.
Cancun, Q. Roo. Mexico,

Tel.: (998) 8886640
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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
Y PASAJES: RM/361/2020

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ
LOS DiAS: UN DIA DEL 15 AL 16 DE ABRIL DEL 2020

_ 0 7 ) SERVICIOS ESTATALES DE SALUL
_r/x.l’(_ /: /._, {Q 1{ / e 08 f:_, /;\C /'.,- 0 ATAL
NOMBRE Y FIRMA DE WALOD PUBUCA
QUINTANA ROO

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
GHIDOS 4

DR. sOC S HOMERO LEON PEREZ
NOMBRE Y FIRMA

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

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender
requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para ef Estado de Quintana
Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




