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Denominacion del cargo

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto | Denominacion del puesto
2020 SEGUNDO | REGULARIZADO EM0O3025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO | APOYO ADINISTRATIVO EN SALUD JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) plblica(a) . Tipo de viaje
Uenominacmn_ d_gl encargo o (N::ona{\:’rllnier Numero de personas acompafantes en &l Importe ejercido por &l
LUIS MANUEL GONZALEZ | SANCHEZ comision naclons) encargo o comision del servidor publico total de acompafantes
ENTREGA DE PLACAS ¥ TARIETAS D
| NACIONAL 0 0

RFC: GOSL700315T69

CIRCULACION

Cargo al pregrama: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

Lugar de adscripcidn del comisinado Lugar del encargo o comision : A
Periodo del encargo o comision
Motivo del encarge o comision| Medio de transporte -
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad S_al'da bedisso
(hora/dia/mes/afic) | (horaldia/mes/afio)
QUINTANA . ! &t : 06.00 A.M, 18:00 P.M..
MEXICO P CANCUN MEXICO QU:RNJSNA cHiquiLa | EVTREGA D{'Zéiﬁil‘;‘wms o " :‘ TZ_?‘N:ER
: AT 19/06/2020 19/06/2020
Dias: 1/2V_ Cuota:_$870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestai(es): Anticipe Liquidacion
Clavgs de Denominacién da la partida Importe asignado pcln‘r goncepto de gastos| Importe ejercido con Irr!r:'tiuo del |Importe de gastos no erogaq;»f; derivados del
partidas de viaticos encargo o comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ - $435.00 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
73 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
3920 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 encarge
encomendado (dig mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a ios comprobantes fiscales o
constancia de desempeno de labaores

vigticos y pasajes

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el otargamiento de

https://qroo.gob.mx/comisionesabiert

https://groo.gob.mx/comisionesabiertas

https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas-entrega-de-placas

as-entrega-de-placas-y-tarieta-de-

entrega-de-placas-y-tarjeta-de-

22/06/2020

circulacion-vigentes

circulacion-vigentes

y-tarjeta-de-circulacion-vigentes

B A

ADMINISTRADOR DE [LA JS2
e

C.F. ANA GUA

JEFE DE LA JU

DICCION SANITARIA 2

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 guincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SE5A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de

Transparencia y Acceso a lo Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No, 2 19/06/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N°2
PERIODO DE LA COMISION POR MEDIO DIA DEL 19/406/2020 AL 19/06/2020
LUGAR DE LA COMISION CHIQUILA, MPIO DE LAZARO CARDENAS. Q) ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

SE ACUDIO AL CENTRO DE SALUD DE CHIQUILA PARA ENTERGA DE PLACAS Y TARJETA DE CIRCULACION
ACTUALIZADAS.

NOMERE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

J{f

AU
P, AN{ @URDALUPE BAUTISTA MEDINA

CECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI 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 AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION
FUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto ctorgado y con la documentacidn correspondiente, y en
su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al termino 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) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX
de lo Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales
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Dependencia: SERVICIOS DE SALUD
Direccion: ADMINISTRATIVA

Area: RECURSOS MATERIALES

N° de oficio: 537

Expediente: 2020

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun. Quintana Roo, a 19 de Junio del 2020

“2020, Afio del 50 Aniversario de la Fundacion de Canctin”
LIC. LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado a la Ciudad de
Chiquila, Mpio de Lazaro Cardenas, con la finalidad de realizar la entrega de placas y tarjetas de
circulacion del parque vehicular adscrito a la Jurisdiccion Sanitaria N°2. Por tal motivo, se le autoriza
medio dia de viatico, trasladandose en el vehiculo Marca Ford, Tipo Ranger, Placas TA-3172-J,
siendo del dia 19 de Junio al dia 19 del mismo mes y ario en curso.

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

saludo.

ATENTAMENTE
EL JEFE DE LA JURISDI SSANITARIA N°7

s

DR. SOCRATES HOMERO MLEON PEREZ

¢.C.p. recursos humanos
¢.c.p. minutario.

Jurisdiccion Sanitaria N°2
Calle 35 Av. Miguel Hidalgo S/N C.P, 77517.
Cancun, Q. Roo. México.

Tel.: (998) 8586640
recursosmaterialesi2@gmail.com
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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/537/2020

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

HA C.
R ERNATAR B BL. LIS MANUEL GONZA| FZ SANCHEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIiAS:

lzbeth Hoefes Ramiez e

y&ﬁr—:vnnm SELEAR Cheuls

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISI(L_}N

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 maximo de 5 dias al término de la comisian, en el evento de omitir esta obligacion,
autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en |a quincena gue apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion 1X
de lg Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn 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.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




