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Anexo Il
¥, Oficio de Comisjén No. 203/2020
ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza| Clave o nivel de puesto | Denominacién del puesta Denominacion del cargo Area de adscripcion
2020 SEGUNDO | FEDERAL M03024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO| ~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO VURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo de (la) servidor(a) pablico(a) S Tipo de viaje | Namero de persongs acompafiantes { Importe ejercido
Denomma;t:iggzenearga 5 (Nacionalfinter |en el encargo o sion del servidor}  por el total de
EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI / nacional) publi acompafiantes
entrega de cubre bocas y recabar
firmas para el pagoe de gastos de NACIONAL 0 0
RFC: EOCE780615CCA pdndiohelss dhedoid v
Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Lugar de adseripcién del comisinado Lugar del encargo o comisién . Periodo del encargo o comision
Motivo del encargo o comisién gﬁ:‘;ﬂi Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hpra/dia/mes/afi|(hora/dia/mes/afi
0) ©0)
i . i entrega de cubre bocas y recabar| . 07:00 A. m. 07:00 p.m.
MEXICO QU,':ggNA CANCUN | MExico nggg“ KANTUNILIN | fimas para e pago do gastos de | "1SS21 1P s2
camino vectores lazaro cardenas 3g 26/05/2020 26/05/2020
Dias: 1/V Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves de Ll s Importe asignado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo del| | porte de gastos no erogados
partidas DenomlA fEslag a de viaticos encargo o comisién derivados del encargo o comisién
37501 Viéticos en el pais $ - $435.00 9 -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajés maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ z $435.00 -
R&spema!osinformesporeleneargoommisién
Fecha de entrega de!
informe de la comisién o | Hipervinculo al informe de la comisién o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervineulo a Los lineamientos para regular el
encargo encomendado encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamierjto de viticos y pasajes
(dia, mes, ario)
26/05/2020 https://qroo.gob.mx/comisionesabi | https: roo.gob.mx/comisionesabiertas{ https://qroo.zd b.mx/comisionesabiertas-
ertas-comision-kantunilkin-groo comisipn-kantunilkin-groo comisigh-kantunilkin-qroo
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AUXILIAR ADMINISTRATIVO COQRDI aommisgrarva BEOSR [ (1 T1E AS TR TE M (kfe e La dirisoiccion sanmmaria 2
Me comprometo a comprobar, el importe doen pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la do ondiente, y en su grar los importes no
devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de fa comisién, en el evento de omitir esta obligacién, do el imp de mi sueldo en fa quincena

| que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reall:
Informacicn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayer informacidn

privacidad.
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SERVICIOS ESTAYALES DE SALUD

S I UD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Al Secretaria de Salud y Directora General AL
de los Servicios Estatales de Salud OUIETALA RTO

ety

Anexo IV

Ap

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: 203/2020

HAGO CONSTAR QUE EL

C.

LABORO EN ESTA CIUDAD

DE:

LOS DiAS:

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

EDWIN ALEIANDRO OIEDA CHI

KANTUNILKIN Q,RO0

DEL 26 AL 26 DE MAYOQ DEL 2020

608 -
sEgRNVOICDH’. Erro CE CUiang
WC I BSLAALES £t 5A1G ROQ
€ ENFEMEM ao}-\,;.,:s L SANITARIA No, 5
NOMBRE Y FIRMA SECTOR LAZARSELIA - 0K VECTOR
ALY

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

JURISDICCION SANITARIA No. 2
: : JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELTG

D
Q SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
{,.

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

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reaiizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso @ 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 httg:[Zgroo.ggg.mx[sesazavisos-de-grivucidad.
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Anexo il

Oficio No. : 203/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 26/05/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI

CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDIGGION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMISION

POR 1/2 DIA DEL 26 AL 26 MAYO DEL 2020

LUGAR DE LA COMISION : KANTUNILKIN , QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS e

SE F\"EALIZO LA ENTREGA DE CUBRE BOCAS Y SE ACUDIO A RECOGER UNAS FIRMAS PARA EL GASTO DH CAMINOS DE
VECTORES Y FIRMA DE NOMINAS DEL PERSONAL VECTORES KANTUNILKIN

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISJONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE|INMEDIATO

EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI CP/ANA GyﬁALUPE BAUTISTTA MEDINA

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMEJ{I’ACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CIONCEPTOS 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.

Jw‘ Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y ef) su caso reintegrar los i

| importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente |
de mi sueldo en la quincena que aplique. i

| Sele informa que los Servicios Estatales de Sajud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IXde Ia Ley de Transparencia y f
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaltidad integral en

bitp:/f/groo.gab, mx/sesafavisos-de-privacidod,
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SECRETARIA OE 5ALUD QBU!fJTéNA{?qO
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SEmCIOS ESTATALES DE SAlUD

Dependencia:SERVICIOS E¢ ' TATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: ADMINISTRATIVA

Area: DEPARTAMEN TO DE
ADMINISTRACION

No. de Oficio: ADMON/203/2020

Asunto: entrega de cubre bocas y recabar firmas

Cancln, Quintana Roo, a 26 de N AYO de 2020

“2020, Aio del 50 Aniversario de la Fundacion de Cancin”

C.EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE,

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido com sionado

al  poblado de kantunilkin con Ia finalidad se le llevaron cube bocas y se
unas firmas para el pago de sus gastos de camino y firma de nominas del perE

recogié

onal

Por tal motivo, se le autoriza medio dia de vidtico en el vehiculo NISSAN NP

SZ 4713-G siendo la salida del 26 al 26 de mayo del afio en curso.

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasibn para

enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ,,
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARLARG

SERVICIOS ESTATALES DE SALUZD
JURISDICCION SANITARIA No.
JEFATURA

Servicios Estatales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350







