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SAIJ‘UD Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

Anexo I
Oficio de Comision No. VAC/1226/2020

£ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Ejercicio Trimestre | Tipo de Iy‘aza Clave o nivel de,pheslo Denominacion del puesto Denominacién del cargo Area de adscnipcion
7

f i ;
§ / .
12020 SEGUNDO CONTRATO EMO02068 VACUNADO;’ SUPERVISOR DE VACUNACION JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Z

Denominacion del encargo o Tipo de viaje |Numero de persenas acompaiiantes| Importe eje
g (Nacional/Inter en el encargo o comisién del por el total

OSCAR ENRIQUE MARTINEZ DZUL comision nacional) servidor publico acompadiantes

Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a)

SUPERVISION DE UNIDAD NACIONAL 0 0

RFC:MADO940915LU6

Cargo al programa: ATENCION MEDICA DE ENFERMEDADES DIARREICAS, INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, DESNUTRICION Y SUS COMPLICACIONES AL MENOR DE 5 ANOS

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo 0 comision

Motivo del encargo o Medio de Saida Regreso

) . 7 isio $ transporte N = o -

Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad | J comisien y ? (hora/dia/mes/af | (hora/dia/mes/aft
r 0) 0)

4 4
AVEO TERRESTRE 4
SLARAS USLATE 07:00 a. m. 07:00p. m

QUINTANA | cancun | mexico | QUREANA | SERTOEE - supervision pe unibad
¥ VEHICULO OFICALY | 02/06/2020 02/06/20

MARITIMO

MEXICO

Dias: 1/2V_ Cuota:_$870.00 / Importe ejercido por el encargo o comision

Anticipo Liquidacion 4

Clave(s) presupuestal(es): /

¥
Importe asignado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo del |  Importe de gastos no erogados

Claves de o .
Denominacion de la parida = Ny . =
de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision

partidas

37501 Viaticos en el pais $ . $43500 S =
37101 Pasajes aereos nacionales .

37201 Pasajes terrestres nacionales

37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales /

39201 Impuestos y derechos /
Total comision:| $ - $435.00 S =

Respecto a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega delinforme | iyorincy o al informe de la comision o [//Hipervinculo a los comprobantes fiscales'o | Hipervinculo a Los lineamientos para reguiare!

de la comisién o encargo . 2 ¢ ¢ bl P
encomendado (dia, mes, afio) encargo encomendado / constancia de desempeno de Iabj;gs otorgamiento de viaticos y pa&ugs
j V] 4
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ADMINISTRAPORTIE LA JS2 JEFE DE LA JLIISUSf)’lCCION SANITARIA 2

! !
L.E. OSCAR ENRIQUE MARTINEZ DZUL c,eﬁnﬁ;\fu;\m( L - BAUTISTA MEDINA DR. SOCRATES}I&\(ERO LEON PEREZ

\ X
SUPERVISOR DE VACUNACION COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA 182 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
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 maxima de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en fa quincena
que aplique
Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requecimientos del articulo 91 Fraccidn IX de ka Ley de Transparenckr y Acceso @ ka

Informacion Publica poro el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexu 1V

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM, DE ONCIO DE LA ORDEN DI MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAIES: VAC/1226/7020

POREL FUNCIONARIO RESPONSARLE DE LA UNIDAD ADMINIS TRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION {
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QU Th 1A -

SERVICIOS ESTATALES BE Sab 4o
JURESOICCION SANITARIA 15 2
C.S.R. San Juan oz Dios

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

S ONIROS g
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE » T e

Q. N
W (AREN)
“ “
W= \ v
LA
. X
3 . 14 : "
- | >
\ 24 S
N

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION QAN o
. WO G ‘\\J“?‘\RU\ NU, ?
-t JEFATURA

DR SOCRATES HOMEOR LEON PEREZ SELLO DE UNIDAD RESPONSABLE

Wy wprometo a comprebat of importe astgnado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn cortespondiente, y en su caso reintegrar los Importes no
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SALUD 514]

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PASIA

No. de Oficio: VAC/1226/2020

Asunto Se notifica comision
Cancun, Quintana Roo, a 01 de Junio de 2020

“2020, Afo dal 50 Aniversario de la Fundacion de Cancun”

L.E. OSCAR ENRIQUE MARTINEZ DZUL
SUPERVISOR DE VACUNACION
PRESENTE

Por madio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado
a la Ciudad de San Juan de Dios, con la finalidad de supervisar la unidad por el
programa de vacunacion

Por lal motivo, se le autoriza médio dia de viatico en el vehiculo Aveo, placas
USLA23E, siondo la salida del 02 al 02 de Junio del afio en curso.

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasion para
onviarle un cordial saludo.
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&ALLE @ Secretaria de Salud y Directora General

cde los Servicios Estatales de Salud

Anexo Il

Oficio No. VAC/1226/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 01/06/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR ENRIQUE MARTINEZ DZUL
EABEO BELEOMBHENAGS SUPERVISOR DE VACUNACION
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SARTARIA NG, 2
PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIAS DEL 02 DE JUNIO AL 02 DE JUNIO 2020
LUGAR DE LA COMISION SAN JUAN DF DIOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00
SE REALIZA SUPERVISION DE LA UNIDAD MEDICA
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ -v] ,‘,71\
L.E. OSEAR ENRIQUE MARTINEZ DZUL —_ DR. FERNANBO MONTER Ro‘mtsue\:
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 Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA RQO.

Mie comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclon correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados deatro de v

periodo no méximo de 5

dias al érmino de Ja 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 Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a ka Informacion Pubkicapara el

Estado de Quintana ROO

Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob. mx/sesa/avisos-de-privacidad.



