Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SAI l 'D MS.P. Alejandra Sguirre Crespo

SESA

ESTATALES DE SALUD
Anexo Il
Oficio de Comision No. 186/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre ipo de Plaza | Clave o nivel de puesto | Denominacion del puesto tDenomina‘ciéln del cargo : Area de adscripcion
2020 SEGUNDO | ||FEDERAL M03024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO| ~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo gel (la) servidor(a) publico(a) gy .| Tipo de viaje | Namero de personas acompariantes | Importe ejercido
Denomma:::rr:i;g:]enurgo v (Nacional/Inter {en el encargo o comision del servidor por el total de
EDWIN ALEJANDRO | OJEDA CHI Al nacional) puiblico acompafiantes
SE TRASLADO LIQUIDO PARA
DESINFECTAR EL AREA DE TRABAJO
NACIONAL 0 0
: DEL PERSONAL DE LOS CENTROS DE
RFC: EOCE780615CCA EEPRSUMALDE LD

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL.

Lugar de adscripcién del comisinado Lugar del encargo o comisién ok Periodo del encargo o comision
o “IMotivo del encargo o comision ari sl;?on i Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais | ‘Estado Ciudad (hora/dia/mes/aii| (hora/dia/mes/afi
0) 0)
SE TRASLADO LIQUIDO PARA <0 ;
QUINTANA . QUINTAN DESINFECTAR EL AREA DE TRABAJO DEL| NISSAN 52 4713. | 08:00:00 A. m. 06:00 p.m.
MEXICO ROO CANCUN MEXICO ARQQ [N IO [ SONAL DE LOS CENTROS DE SALUD G
RURALES 30/04/2020 30/04/2020
Dias: 1/2V_ Cugta: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacidn
Claves de Denominfcién de la partida Importe asignado por concepto de gastos Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
partidas rT de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Vidtigos en el pais $ - $435.00 $ -
37101 Pasajes 4éreos nacionales
37201 Pasajes tefrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $435.00 $ -
Respecto a los informes por el encargo o comision
Fecha de entrega del
informe de la comisién o | Hipervinculo al informe de la comisiéno | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encargo encomendado encargo encomendado constancia de desempeiio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
(dia, mes, afio) |
htips://aroo.gob.mx/comisionesabi 1 . o .
httasi//fa s & / K https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas-
12/05/2020 ertas-comision-nuevo-xcanel-idealy- - . i . S . -
tints) comision-nuevo-xcanel-idealy-tintal comision-nuevo-xcanel-idealy-tintal
EL-GOMISIONARO ElLA JS2 JEFE DE LA JURISBICCION SANITARIA 2
[ A
C.EDWIN ALEJANDRO QJEDA [CHI C.P. ANA GUADALUPE B}dnsm MEDINA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA J52 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto jo y con la d ién correspondi ,‘/y gn EE
devengados, dentro de un periodo m4 de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe corre
que aplique. Loy gl
Se le inferma que los Servicios E: de Salud (SESA) reali transfe ias de datos les, para de del articulo 91 Fraccién IX de la [l
Informacién Pablica para el Estado de Qui Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos P le { stro Aviso de Privacidad Integral ¢
privocidad. ot
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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: 186/2020

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

o URIDOG

HAGO CONSTAR QUEEL C. 2@‘ ggﬁég& S,
‘ P b o 2 {gi\\}y»/ 2
e

"‘[“".: : d:
e

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

"RURAL SN DEL

!}‘ N
LOS DiAs: DEL 30 AL 30 DE ABRIL 2020 NUEVO XCAN & €5llus 325 TATALgE QUiNzay,
SRESAE 3 f NGCidn s SDE 54 ARop
¢ oxonal) Ve Y SANyT, o SALUD
'% ST R. | ARIA
%, ,ﬁ% Y eal No. o
WEINIES
GOB g
1 : IERNO DEL ESTADO DE QUINFANA ROO
L wonel Reges MAaaD SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
. JURISDICCION SANITARIANo. 2
M -Gosfela, @ndne o b

—=-7'NOMBRE Y FIRMA D B

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

Beefiz #\.\)amguf PSS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR, SOCRATES HOMERO LEON PEREZ e SELLO
NOMBRE Y FIRMA
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por &l monto otorgado y con la doc idn co}r pondiente, y en su

© caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me

| sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique. i
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX delo |

| Leyde Transparencia y Acceso a la Informacién 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://aroo.gob. my/seso/ovisos-de-privacidad.



ME.P. Alejondra Aguirre Crespo @ g
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Anexo il
Oficio No. : 186/2020
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 oinalz00
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI
CARBGREL SOVmN:LO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DE|. COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NOZ2
PERIODO DE LA GOMISION POR 1/2 DA DEL 30/04/2020 AL 30/04/2020
LUGAR DE LA COMISION NUEVO XCAN,EL IDEAL Y TINTAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

|
i
|
|
|

SE TRASLADO LIQUIDO PARA DESINFECTAR EL AREA DE TRABAJO DEL PERSONAL DE LOS CENTROS DE SALUD RURALES
NUEVO XCAN, EL IDEAL Y EL TINTAL

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIil DEL JEFE INMEDIATO

W{//) I

EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI GR: Abfﬂ GUA@(UPE BAUTISTA MEDINA

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, !

DECLARO BAJO FROTESTZ%E DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTAGION ANEXA QUE
|

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, 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 les de Salud {SESA) realizardn sf cias de datos per les, para ler requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el usa de sus datas personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en

httn://qroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.







