MS.P. Alsjondra Aguirre Crespo
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Anexo ll

RM/649/2020

Oficio de Comision No.
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto | Denominacién del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
2020 TERCERC REGULARIZADO EM03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO APOYO ADINISTRATIVO EN SALUD JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a —— ipo de viaj
i (1a) (@p (@) Denominacion del encargo o (Lg,cionea;::jl[;! Numero de personas acompanantes en €l Importe ejercido por el
LUIS MANUEL GONZALEZ | SANGHEZ comision adeloiial) encargo o comision del servidor publico total de acompanantes
REVISION DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS DE AIRE
RFC: GOSL700315T69 ACONDICIONADOS EN LAS NACIONAL 0 0
DIFERENTES AREAS .

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo o comision| Medio de lransporte 3
> 2 Salida Regreso
i Est C 2 2 ; =
Pais stado uidad Pais Estado Ciudad ( dia/mes/afo) | (horaldia/mesfafio)
REVISION DE MANTENIMIENTO DE 06:00 A.M. 18:00:00 P.M..
MEXICO ngggNA CANCUN MEXICO QUggSNA SOLFERINO | EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADOS Fo;D_R:NGER
ENLASDIFERENTESAREAS. | T LACAS: TA3172: 20/07/2020 20/07/2020
Dias: 1/2V_ Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Ciavc::s de Denominacion de la parlida Importe asignado por cl'.oncepto de gastos| Importe ejercido con .n'fotuvo del |Importe de gastos no erogafios derivados del
partidas de vidlicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ - $435.00 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - $435.00 $ -

Respeclo a los informes por el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe
de la comision o encargo
encomendado (dia, mes, aio)

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

21/07/2020

https://qroo.gob.mx/comisionesabierta

https:/lqroo.goh.mx/comisione5ab%ertas

s-revision-final-de-equipos-de-aire-

revision-final-de-equipos-de-aire-

https://qroo.gob.mx/comisionesabiertas—revisiun-ﬁnal—de-

equipos-de-aire-acundicionado-en-diferentes-a;eas

acondicionado-gh-diferentes-areas

acondicionado-en-diferentes-areas

LA JS2 JEFE DE LA JURISPICCION SANITARIA 2

ITISTA MEDINA

1 DR, SOCRATESAOMERO LEON PEREZ

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 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 transferencios de datos personales,
Transparencia y Acceso a fa Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus da

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion I1X de la Ley de
tos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad
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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/649/2020 .

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SOLFERINO, MPIO DE LAZARO CARDENAS, Q. ROO

MEDIO DIA DEL 20 AL 20 DE JULIO DEL 20%‘[{\?-‘\“"“ -\s._b
LOS DiAS: S /.,3%\ 7

/ Cepi

R

L~
i A1 Mo ( N GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
k n Jix waj 1 e o o-( SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

dq JURISDICCION SANITARIA No. 2

C.S.R Solfeary

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

G ESDES ALUD

ceouic|ng ATALE
e o FANITAKIA HO. i
- A
DR. SOBRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado 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 abligacion, autorizo me

!
{
{

| Leyde Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica poro el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte

sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se [e informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la ‘}

| nuestro Aviso de Privatidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo |l
Oficio No. : RM/649/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

- JURISDICCION SANITARIA No. 2

20/07/2020

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 20/07/2020 AL 20/07/2020

LUGAR DE LA COMISION

SOLFERINO, MPIO DE LAZARO CARDENAS, Q. ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$435.00

SE ACUDIO AL C.S.R. DE SAN JUAN DE DIOS PARA REALIZAR LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES EN
CUESTION DE MANTENIMIENTO EN ELECTRICIDAD, PLOMERIA, AIRES ACONDICIONADOS, PINTURA E

IMPERMEABILIZACION.

NOMEBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

"LAE. LUIS NU%GN‘ZALEZ SANCHEZ

C.P. ANK FUA’DA‘L E BAUTISTA MEDINA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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 lmporte a5|gnado en concepto de watlcos y/o pasajes, por eI monto otorgado y con Ia documentamon correspondlente yen

. sucaso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 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 Informacidn Piblica 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: 649

Expediente: 2020

Asunto: SE NOTIFICA COMISION
Cancin, Quintana Roo, a 20 de Julio del 2020

“2020, Aiio del 50 Aniversario de la Fundacion de Cancin”
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
Solferino, Mpio de Lazaro Cardenas, con la finalidad de realizar revision de equipos de aire
acondicionado que fueron reparados por personal de mantenimiento, asi como trabajos de plomeria,
para el buen funcionamiento y atencion a la comunidad. Por tal motivo, se le autoriza medio dia de
vidtico, trasladandose en el vehiculo Marca Ford, Tipo Ranger, Placas TA-3172-J, siendo del dia

20 de Julio al dia 20 del mismo mes y aiio en curso.

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial
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ATENTAMENTE
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N°2 N o1 £ DE SALUD
SER"'”"“ TAL rm 1A o, 2
JURISUIL J‘l'k.i_r,n\.\h\r
DR. SOCRATES H R0 MLEON PEREZ

c.c.p. recursos humanos
c.c.p. minutario.

Jurisdiccion Sanitaria N°2
Calle 35 Av. Miguel Hidalgo S/N C.P. 77517.
Canctn, Q. Roo. México.
Tel.: (998) 8886640
recursosmaterialesiZ@gmail.com







