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Oficio de Comisién No. 297/2020

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre

Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto

Denominacién del puesto

Denominacion del cargo

Area de adscripcion

2020 TERCERO

FEDERAL M03024

AUXILIAR ADMINISTRATIVO|

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Nombre completo

del (la) servidor(a) publico(a)

Tipo de viaje

Ndmero de personas acompaiiantes

Importe ejercido

Denomma:cl)c::"lisdigl‘encargo 9 (Nacional/Inter |en el encargo o comision del servidor| por el total de
EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI nacional) publico acompariantes
SEACUDIO A RECOGER
SEGUROS DE VIDA DEL
RFC: EOCE780615CCA PERSONAL DE LA UNEME CAPA NACIONAL 0 0
. TULUM

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision o Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo o comision txns:o nz Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/aii|(hora/dia/mes/aii
0) 0)
SE ACUDIO A RECOGER SEGUROS FORD 08:00 a. m. 08:00 p. m.
MEXICO nggg NA L CANCON MEXICO QXIRNJSN I,URng DE VIDA DEL PERSONAL DELA | RANGER TB
: UNEME CAPA TULUM 7903 G 11/08/2020 11/08/2020
Dias: 1/2V ‘Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacién
Clavt_es de Denominacién de la partida Importe asignado pgf S:oncepto de gastos | Importe ejercido con _mﬁ)thO del Im_porte de gastos no emgafic?’s
partidas de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ - $435.00 $ R
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $435.00 $ -

Respecto a los informes por el encargo o comisién

Fecha de entrega del
informe de la comisién o
encargo encomendado
(dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempeiio de labores

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

11/08/2020

https://qroo.gob.mx/comisionesabi

https://qroo.gob.mx/comisionesabiertas

https://qroo.gob.mx/comisionesabiertas-

ertas-comision-tulum-62

comision-tulum-62

comision-tulum-62

JEFE DE LA JURISDICCI 1A 2

/

C.EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

COORDINADORA ADMINISTRATJVA DE LA JS2

DR. SOCRATI ON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

diente, y en su caso reintegrar los importes no

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc cor
devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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) realizardn transferencias de datos

para ler requerimie

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-

privacidad.
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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 35 MIS%TRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:

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

EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI
HAGO CONSTAR QUE EL C.

TULUM Q.ROO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

DEL 11 AL 11 DE AGOSTO 2020

LOS DiAS:

"7 L ESTADO DE QUINTANARGO,
‘ _ S ESTATALES DE SALUD ;3.4
£2 “1ON SANITARIANGs
SELLO

Teema M N
NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN'TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLngﬁos‘ DA

o

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 maximo de 5 dias 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.
der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la

| Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) r g sferencias de datos p les, para
Ley de Transparencia y Acceso a 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 http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il

Oficio No. :297/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2 11/08/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JUREOIEEION SANTTARIA NoO2
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DiA DEL 11 AL 11 AGOSTO DEL 2020
LUGAR DE LA COMISION ———

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 48505

SE ACUDIO A RECOGER SEGUROS DE VIDA DEL PERSONAL DE LA UNEME CAPA TULUM

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI CPA(N/T IABAIPE BAUTISTA 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 Y 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 viaticos 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 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn 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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7y SALU

SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: ADMINISTRATIVA

Area: DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACION

No. de Oficio: ADMON/297/2020

Asunto: RECOGER SEGUROS DE VIDA
Cancun, Quintana Roo, a 11 de AGOSTO de 2020

“2020, Ano del 50 Aniversario de la Fundacién de Canciin”

C.EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado
a TULUM con la finalididad de recoger los seguros de vida del personal de la uneme

capa

Por tal motivo, se le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo RANGER TB
7903-G siendo la salida del 11 al 11 de agosto del afio en curso.

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

ATENTAMENTE NC

DR. SOCRATES HOWERO LEON PEREZ.
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

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






