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Anexo Il
Oficio de Comision No. EQZ/218/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
- 7 r
Ejercicfg Trimestre Ti;}o{ie Plaza| Clave o nivel de puesto | Denominacion del puesto Denominagion del cargo Area de-adscripcion
2020 SEGUNDO CONTRATO EM02035 ENFERMERA ENFERMERA [E EQUIPO ZONAL JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) DemeiERemEE Gheaae & Tipo de viaje| | Nimero de personas acompafiantes | Importe ejercido
= ot (Nacional/lntey |en el encargo o comision del servidor| por el total de
SUEMY ARACELY CANCHE DZUL o nacional) publico acompafantes
SUPERVISION DE LA UNIDAD CON
LA CEDULA DE ACREDITACION NACIONAL 0 0
RFC: CADS9301155X1 2019
Cargo al programa: EQUIPO ZONAL
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision 4 Perioda deliencanolicomision
s . L Medio de :
Motivo del encargo o.comision ransporte Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/af (hora/dia/me}/aﬂ
| o) )
7 7:00 HRS 19:00 MRS
. QUINTANA . . QUINTAN SUPERVISION DE LA UNIDAD CO JETTA
MEXICO CANCUN MEXICO NUEVO X-CAN :
l LA CEDULA DE ACREDITACION 2019 -461-]
ROO ARED USL-461-E | ou/04/2020 20/04/2020
Dias: 1/2V_ Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Ligyidacion
Clav§s de BereaEes 6E @ s Importe asignado por ;oncepto de gastos [ Importe ejercido con 'm.<’>t|vo del| Importe de gastos no. erogaqc?s
partidas de viaticos encargd o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ - $435.00 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - $435.00 $ =

Respecto a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del
informe de la comision o
encargo encomenda
(dia, mes, afo)

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempeno de labores

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

otorgamiento de viaticos y pasajes

https://aroo.gob.mx/comisionesabierta | https://qr h.mx/comisionesabiertas{ https://qroo.gob.mx/comisionesabiertas-
21/04/2020 s-supervision-de-la-unidad-con-la- supervisi la-unidad-con-la-cedul: supervision-de-la-unidad-con-la-cedula-de-
cedula-de-acreditacion-2019-115 de {f‘i,’fpcion—z(}},9-1_1”53 acreditacion-2019-115

EL COMISIONADO

¥

LE. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

ADMINISTRAROR DE/LAYIS2

C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA MEDINA

ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto ctorgado y con la documentacion co
devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea des
que aplique.

JEFE DE LA JURISDICCJ-Q‘N'SANITARIA 2

&

DR. SOCRATE MERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

respondiente, y en su caso reintegrar los importes no
ontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artifulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica para el 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/sesajavisos-de-

privacidod.
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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

2

Y PASAJES: EQZ/218/2020

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE L A UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. LE. SUI ~ELY CANCHE DZUI
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NUEVO X-CAN, MPIO. LAZARO CARDENAS
LOS DiAs: 1/2 DIA DEL 20 ABRIL DEL : ‘ L 2020 ] <k
o
OO0 WAS Y MEJORES
] CPORTUMIDADSS

URSDICCION SANITARIA No. 2
TENTRO DE SALUD

~ RURAL
NUEVO XCAN
L ) ] . A, QRSSA001476
2ol |\ ¢ NOMBRE YFIRMA) SEMLO
POR LA DEPENDENCIA QUE GE? LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRARAIOS FNCOMENDADQSESN,TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REC TASLESHROS. %,

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE R

-

e I AIAS EQTA
. J D

N\

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

conlap tacion correspondiente, y en su

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasaj Y
la ¢ 1, en el evgnt yritir esta obligacion, autorizo me

caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al {0
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dot
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. |
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privec

ender reqlerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la
on sobre d uso de sus datos personales consulte
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Anexo Il

Oficio No. : EQZ/218/2020

INFORME DE LA COMISION

FE

UNIDAD RESPONSABLE

CHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2

20/04/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2

PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 20/04/2020 AL 20/04/2020

LUGAR DE LA COMISION NUEVO X-CAN, LAZARO CARDENAS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

35 00

SE REALIZO SUPERVISION DE LA UNIDAD CON | A CEDULA DE ACRH

DITACION 2019

Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE]
Y/ |
1A,
L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL Dh‘.“‘)‘

IE. SON VERDADEROS
CIO Y QUE ESTOS
JES EN LA ADMINISTR

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN 57
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAD Uil
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAT
ESTADO DE QUINTANA ROO

kKRTURQ TOLEDD MIRANDA

, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

ORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
ACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la document
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el eve de omitir esta obligacion
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobr

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

nto

itender requerimiento:

tos [‘L"ff!’ﬂs’(‘_‘; cong

|pcion correspondiente, y en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe correspondiente

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
ulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




