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Anexo ll

Oficio de Comisidn No. RM/529/2020

ORDEN DE M}'NISTRACIGN DE VIATICOS ¥ PASAJES

Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza| Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
2020 SEGUNDO | CONTRATO EC40004 SOPORTE ADMINISTRATIVO MANTENIMIENTO JURISDICCION SANITARIA NO 2
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominacion del encargo o Tipo de viaje | Mumero de personas ;cnmpaﬁantes Imparte ejercido
r comigien (Nacional/inter |en el encarge o comision del servidar por &l total de
MOISES PACHECOQ CHC nacional} publico acompariantes

REALIZAR CAMEIC DE BOMBA DE AGLIA
¢ CAMBIC DE LA CERRADURA DE LA NACIONA,
RFC PACME31113RW3 CORTINA ANTICIGLONICA Sets = 8 ¢

Cargo al programa; PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

r ASorioi isinad i i
ugar de adscripcién del comisinado Lugar del encargo o comisién > Periodo del encargo o comisién
Mativo del encargo o comision :;is':mdz Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/an | (hora/dia/mes/ari
o) o)
REALIZAR CAMBIO DE EOMBA DE s : ;
; QUINTANA ; - QUINTANA |  PUERTO AGUA Y CAMBIO DE LA FORDRANGER | OB.00'2m, BE:00 5. n,
MEXICO ROO CANCUN MEXICO ROO MORELOS CERRADURA DE LA CORTINA SZ-4837-G
ANTICICLONIGA TERRESTRE 15/06/2020 15/06/2020
Dias: 142V  Cuota:_$870.00 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal{es): Anticipo Liquidacion
Claves de Denominacién de la partida Importe asignado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo del| Importe de gastos no erogados
partidas de viaticos Encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais 5 - $150.00 5 -
3710 Pasajes aereos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - $150.00 5 <

Respecto a los informes por el encargo o comision”

Facha de entrega del informe
de la comision o encargo
encomendado {dia, mes, afig)

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los compeobantes fiscales o
censtancia de desempeno de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
otorgamiento de viaticos y pasajes

https://www.aroo.gob.mx/comisionesa

https:/fwww.groo.gob. mx/comisionesabiert

https:ifwww.qroo.go_b.rnx{comis.mnesablertas—

biertas-realizar-cambio-de-bomba-de-

16/06/2020
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Me comprometa a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes,
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por ¢l monto otorgado y con la documentacidn correspandiente, v en su caso reintegrar los importes no

devengadas, dentro de un perindo méximo de 5 dias 2l términe de la comisian, en el evente de emitir 2sta obligacidn, autorizo me sea descontado =l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena

que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizaran

transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccign IX de la Ley de Transparencio y Acceso a la

Infermacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus daros personaies consulte nuestro Avise de Privacidod Integral en hitp://groo.gob. mu/sesa/ovisos-de-

privocidad.
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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/529/2020

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. MOISES PACHECC CHUC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PUERTO MORELOS, QUINTANA ROO

1/2 DIA DEL 15 AL 15 DE JUNIO DE 2020
LOS DiAS:

GOBIERNO DEL ESTADO OE QUINTAKE
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
: JURISDICCION SANITARIA Mo
LA hl(.“" h—("!‘l C.S ruertc Moiel

éf}bt{dé\ Nia ]

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

o
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SOCRATESZOMERO LEON PEREZ

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y
€n su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxima 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayer informacion sobre el uso de sus datos personales
consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Direcci6n: ADMINISTRATIVA

Area: Departamento Recursos Materiales
No. Oficio: RM/529/2020

Expediente: 2020

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun, Quintana Roo, a 15 de junio de 2020

2020, Ano del 50 Aniversario de la Fundacién de Cancun”

C. MOISES PACHECO CHUC
APOYO ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado
a la Ciudad de Puerto Morelos con la finalidad de realizar cambio de bomba de aguay
cambio de la cerradura de la cortina anticiclonica en el Centro de Salud de Puerto
Morelos

Por tal motivo, se le autoriza medio, dia de viatico en el vehiculo FORD
RANGER placas SZ-4837-G, siendo MEDIO DIA del 15 al 15 de junio del afio en curso.

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

ATENTAMENTE
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m

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

C.cp. RECURSOS HUMANOS
C.c.p. Minutario.
AGBM/rmsj

Servicios Estatales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (383) 83 51921 Ext. 65350
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Anexo lll

Oficio No. : RM/529/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 ——

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PACHECO CHUC
CARGO DEL COMISIONADO APOYO ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISTHEEION SATARENOD
PERIORO DELA COMISION POR 1 DiA DEL 15/06/2020 AL 15/06/2020
LUGHR BE LA COMISIGN PUERTO MORELOS, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS S

SE REALIZO CAMEIO DE BOMBA DE AGUA Y CAMBIO DE LA CERRADURA DE LA CORTINA ANTICICLONICA

NOMERE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

YV Ul
il
MOISES PACHECO CHUC (% A[h&bf ba')tD?LUPE BAUTISTA MEDINA
8

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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
AUTORIZADCS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADD DE QUINTANA ROD

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/io pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién correspondients, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias al términe de fa comisidn, en el evento de amitir esta ckligacion, autorize me sea descontada el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencigs de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraecidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso g la informacion Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mayer informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



