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Area de adscripcion

RFC GOSL700315T69

EN UNIDAD MEDICA

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto | Denominacion del puesto Denominacion del cargo
2020 TERCEROD REGULARIZADO EMO03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO | APOYO ADINISTRATIVO EN SALUD JURISDICCION SANITARIAND 2
Nombre completo del (1a) servidor(a Ublico(a ; Tipo de viaje
P &) @p {a) Denominacion del encarge o :Nfz:ona;:njter Numero de persanas acompanantes en €l Imparte gjercido por el
misio encargo o comision del senidor ublico total de acompanantes
LUIS MANUEL GONZALEZ | SANCHEZ Sl nacional) # ' A R
LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES
EVANTAMIENTO DE NECESIDADES | - 5 yoNAL 0 0

Cargo al programa PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo 0 comision periodo del encargo o comision
Motivo del encargo o comision| Medic de transporie
3 ; Salida Regreso
Pai Estado Cuidad P: d ; . 3
4 ! o ol Emp0 Sl {hora/dia/mes/afo) (hora/dia/mes/afio)
: :00:00 P.M..
MEXICO QUINTANA CANCUN MEXICO QUINTANA | SAN JUAN DE LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES FORD RANGER Qe 0aAM oo M
Ress i i ERERRERMEES PLACAS: TA-3172-4 15/07/2020 15/07/2020
Dias 1/2V_  Cuota $870.00 Importe ejercido por el encarga o comision

Clave(s) presupuestal(es).

Anticipa

Liguidacion

laves de 5 ! i i i )
C es Denominacion de la partida Importe asignado por concepto de gastos| Importe gjercido con ‘rm?nvo del |Importe de gastos no eroga@s derivados del
partidas | de viaticos encargo o comision encargo O comision

37501 \iaticos en el pais $ - $435.00 % -

3710 Pasajes aéreos nacionales

37201 Pasajes terrestres nacionales

373om Pasajes maritimos, lacustres y fluviales

38201 Impuestos y derechos

Total comision:| $ - $435.00 ] -

Respecto a los informes por ol encargo o comision

de la comisian o encargo

Fecha tie entrega del informe

encomendado (dia, mes, afia)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado
|

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempeno de labores

Hipervinculo & Las lineamientos para regular ef otorgamiento de

viagticos y pasajes

1610712020

https://groo.gob.mx/comisionesa bierta

httpsr:’,’qroo.mb.mxicom:sionesabiertas

<-levantamiento-de-necesidades-de-

levantamiento-de-necesidades-de-

mantenimiento-0

mantenimiento-0

https-..Uuroo.gob,mx;’comisionesabiertas-ievantamiento-de

necesidades-de-mantenimiento-0

AUXILIAR ADMI

Me comprometo a com

importes no devengados, dentro de un periodo maximo

NISTRATIVO

probar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorga:

de 5 dias al

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

se e informa que los 5e
Transparencid y Accesa

rvicios Estatales

a la Informacion Publica para al Estado de Q

de Salud (SESA) realizaran tronsferencias de datos personales, para

-\B!\IINISTR.-\ ORDE LA Js2

AUTISTA MEDINA

COORDINADORA .-\D\II\R\‘IFR.-\TI\'\ DE LA JS2

término de la comision, en el evento deo

vintana Roo. Para mayor informacion so

atender requ

JEFE DE LA JURI

DR. SOCRATES

“CION SANITARIA 2

MERO LEON Pl’:ru-?:;

doy con la documentacian correspondiente, y en su €aso reintegrar los
mitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

erimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de
bre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad
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Anexo Il
Oficio No. : RM/643/2020
INFORME DE LA COMISION
|
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 15/07/2020
j DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO | LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
|
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N2
PERIODO DE LA COMISION POR MEDIO DIA DEL 15/07/2020 AL 15/07/2020
LUGAR DE LA COM|S|ON SAN JUAN DE DIOS, MPIO DE LAZARO CARDENAS, ) RDO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

SE ACUDIOALC.SR ibE SAN JUAN DE DIOS PARA REALIZAR LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES EN
CUESTION DE MANTENIMIENTO EN ELECTRICIDAD, PLOMERIA, AIRES ACONDICIONADOS, PINTURA E
IMPERMEABILIZACION.

NOMERE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

< _.._..ul %f

| ‘fl. /
LAE. LUIS MANDEE-SONZATEZ SANCHEZ C.PANA/GUACATURE 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 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 comision, en el evento de omitir esta obligacién,
autorizo me sea descontado el importe correspon:t‘liente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que fos Servicios Estatales de Safud (:BESA} 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 informacidn sobre el uso de sus datos personales
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Dependencia: SERVICIOS DE SALUD
Direccion: ADMINISTRATIVA

Area: RECURSOS MATERIALES

N° de oficio: 643

Expediente: 2020

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Canctin, Quintana Roo, a 15 de Julio del 2020

“2020, Aito del 50 Aniversario de la Fundacion de Canciin™
LAE. LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado a la Ciudad de
San Juan de Dios, Mpio de Lazaro Cardenas, con la finalidad de realizar levantamiento de
necesidades en general (eléctrico, plomeria, pintura y mantto preventivo de aires acondicionados), para
el buen funcionamiento y atencion a la comunidad. 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 15 de
Julio al dia 15 del mismo mes y afio en curso.

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

saludo.

ATENTAMENTE
ELL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N°2

t==1llalls - - x > NE SALUL

DR. SOCRATES H RO 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) 8886640
recursosmaterialesi2Z@gmail.com




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

SALUD

" »
-

de los Servicios Estatales de Salud

Secretaria de Salud y Directora General

%  SESA

‘_:.‘._J,»N‘T.nm ROO ks v wiofEs SERYICOS EATALES DE SALLD
e
Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

Y PASAJES:

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
RM/643/2020

ANTE|LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,.

LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ
HAGO CONSTAR QUE EL C.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

SAN JUAN DE DIOS, MPIO DE LAZARO CARDENAS, Q ROO

LOS DiAS:

MEDIO DIA DEL 15 AL 15 DE JULIO DEL 2020

P,
1

-
GOBICAND DEL ESTADO DE QUINTANAROO
vICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISD:CCION SANITARIA No. _2

M Pss M\(MEW merO

NOMBRE Y HIRMA

SELLO

TS5 ®R—3an Juan de Dios

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

S HOMERO LEON PEREZ
NOMBRE Y FIRMA

DR. SO

FERLS s

Me comprometo a comprobar, el importe asigna
su caso reintegrar los importes no devengados, d
autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en |a quincena que apligue.

Ho en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en
entro de un pericdo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud|(SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion 1X
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informagion Publica para el Estodo 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.




