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

SALUD MS.P. Alejandra Aguirre Crespo E | 9 SESA

SERVICICS ESTATALES BE SALLD
Anexo i
Oficio de Comisién No, RM/459/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
rE;er:mo Trimestre Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto | Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
2020 SEGUNDO | REGULARIZADO EMD3025 AUXILIAR ADMINISTRATIVOD | APOYO ADINISTRATIVO EN SALUD JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) . T i
Denominacion del encargo o th;:nZ;II:Jt:r Numera de personas acompanantas en e Importe ejercido por el
LUIS MANUEL GONZALEZ | SANCHEZ COMISIonN Aaclomall 2ncargo o comision del servidor publico total de acompanantes
LLEVAR GEL ANTIBACTERIAL ¥
A

RFC: GOSL700315T69 SANITIZANTE odadohines 9 -

Cargo al programa. PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

Lugar de adscripcion del convisinado Lugar del encargo o comisian

Periodo del encargo o comision

Motive del encargo o comision| Medio de transports Salid R
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad AT, gl

{hora/dia/mes/afio} {hora/dia/mestafio)

AM. P e " : 05:00 am 18:00 p.m
MEXICO QU}IQNJSNA CANCUN MEXICO QULEN(;SM SOLFERIND LLEVAR :;L.Ia;;i:ﬁm.m ¥ FORD RANGER
. i PLACAS S2-4839:6 20/05/2020 20/05/2020
DiaS: 12V Cucta $870.00 Importe ejercida por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es) Anticipo Liquidacion
Claw_as de Denominacién de Ia partida Imperte asignado por concepto de gastes| |mporte ejercido con _m_gtwo del Imperte de gastos no erogadog derivados
partidas de viaticos eNCargo o comision del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais 5 - $435.00 - -
37101 Pasajes aereos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
a7301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
w2 Impuestas y derechos
Total comision:| 5 - $435.00 $ -

Respecto a los informes por el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe 3 : ] e
e la contisian o encamo Hipervinculo al informe de a comisione | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o

Hipervinculo a Los lineamientos para regular e otorgamiento de
encomendade (dia. mes. afic) SASRrgG sneaneRtRada constancia de desempefio de [abores

viaticos y pasajes

https://qroo.gob.mx/comisionesahier | s / :

Dttoe//a : i | httes://groo.gob.mx/comisionesabiertas https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas-llevar-gel-
21/05/2020 .as-llevar-gel-antibacterial-y- :
llevar-gel-antibacterial-y-sanitizante antibacterial-y-sanitizante

sanitizante

i

ADMINISTRADORDE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

DR. SOCRATES FOMERO LEON PEREZ

C. LUIS MAS - _EZ SANCHEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que las Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requeérimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintona Roo, Para mayor informacicdn sob

con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, sutorizo me sea descontado el importe

re el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad
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Anexo Il

Oficio No. : RM/459/2020

L INFORME DE LA COMISION —|
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 20/05/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N22
PERIODC DE LA COMISION POR MEDIO DIA DEL 20/05/2020 AL 20/05/2020
LUGAR D= LA COMISION SOLFERING, MPIO DE LAZARO CARDENAS, Q. ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS S435.00

SE ACUDIO A DEJAR GEL ANTIBACTERIAL Y SANITIZANTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
JH? Uy
CP. ANA@UTDKLUDE[BymA MEDINA

DECLARO 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 ¥ 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

Me comprometo a comprobar. el importe asignado en concepto de viticos 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 méximo 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 Fraccidn IX
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el use de sus datos personales
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Dependencia: SERVICIOS DE SALUD
Direccion: ADMINISTRATIVA

Area: RECURSOS MATERIALES

N° de oficio: 459

Expediente: 2020

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Canclin, Quintana Roo. a 20 de Mayo del 2020

“2020, Afio del 50 Aniversario de la Fundacion de Canciin”

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
SOLFERINO, con la finalidad de llevar alcogel y sanitizante. Por tal motivo. se le autoriza medio dia
de vidtico, trasladandose en el vehiculo Marca Ford, Tipo Ranger, Placas SZ-4839-G, siendo del
dia 20 de Mayo al dia 20 del mismo mes y afio en curso.

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

saludo.

1DOS 4
;:\“‘ s t(r;{_.

ATENTAMENTE GOBIERNO DEL ESTADC DE QUINTANA ROO

EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N°2 SERVICIOS ESTATALES OF SPLLD
JEFATURA

=

DR. SOCRATES [ERO MLEON PEREZ

c.c.p. recursos humanos
€.c.p. minutario,

Jurisdiccion Sanitaria N°2
Calle 35 Av. Miguel Hidalgo S/N C.P. 77517.
Canctn, Q. Roo. México.
Tel.: (998) 8886640
recursosmaterialesj2@gmail.com
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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: RM/459/2020
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLA LA COMISION
LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ
HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SOLFERINO, MPIO DE LAZARO CARDENAS, Q ROQ
LOS DiAS' MEDIO DiA DEL 20 AL 20 DE MAYQ DEL 2020 N cindae.
x
QUINTANARDD  Sédetunioases
i - STl
v Pra ‘r_._u."-_‘, 8T, VT WCCION SANITARIA No. 2z
/ skl . W W L0 g JURISDICC
Y {5} Ruiz Godoy CENTRO gg EALUD
. 4’ ik RU
e :/) / Cad, Prof. 102 94 250 SOLFERINO
/ g / QRSSADOL522
NOMBRE Y FIRMA SELLO
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRAMITES ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABECIDOSapos 4,
e KR
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
GOBIERNO DEL ESTALU DE QUINTANA ROC
0 SERVICIOS ESTATALES DE SALUI
/ JURISDICCION SANITARIA N
_/ ITFETURS
DR. SOCRATES IOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

ME COMPROMETO A COMPROBAR EL IMPORTE ASIGNADO EN CONCEPTO DE VIATICOS Y/O PASAIES POR EL MONTO OTORGADO CON LA
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE Y EN SU CASO REINTEGRAR LOS IMPORTES NO DEVENGADOS DENTRO DE UN PERIODO NO MAXIMO DE CINCO
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 MCIUINCENA QUE APLIQUE,

SE LE INFORMA QUE LOS SERVICIOS ESTATLES DE SALUD (SESA) REALIZARA TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES PARA ATENDER
REQUERIMIENTOS DEL ARTICULO 91 FRACCION IX DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA PARA EL ESTADO DE QUINTA ROO.

PARA MAYOR INFORMACION DEL USO DE DATOS PERSONALES, CONSULTE NUESTRO AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL EN HTTP://QROO.GOB.
MX/SESA/AVISOR-DE-PRIVACIDAD.




