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Anexo
Oficio de Comisién No. RM/938/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre , Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto Denominacién del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcién
/
2020 CUARTO CONTRATO EC40004 SOPORTE ADMINISTRATIVO MANTENIMIENTO JURISDICCION SANITARIANO 2
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje | Numero de personas acompariantes | Importe ejerci
comisién (Nacional/Inter |en el encargo o comisién del servidor|  por el total de
MOISES PACHECO CHuUC nacional) publico acompanantes
REPARACION DE TUBERIA,
SANITARIO Y REVISION DE AIRES |  NACIONAL 0 0
RFC: PACM831113RW3 ACONDICIONADOS ~
Cargo al programa. PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)
Lugar de adscripcién del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo o comisién r::\::’o:z Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hera/dia/mes/afi | (hora/dia/mes/af
o) 0)
- | REPARACION DE TUBERIA, FORD RANGER 06:00 a.m. 06:00 p.m.
MEXICO QU'RNJ SNA CANCUN | Mexico |OURCTNA[SAN SWNDE | saniTario Y REVISION DE TA-3170-J
) 0 Do AIRES ACONDICIONADOS | TERRESTRE |  13/10/2020 13/10/2020
DiaS: 112V  Cuota _$870 00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liguidacion
Claves de g ) Importe asignado por concepto de gastos |Importe ejercido con motivo del| Importe de gastos no erogados
partidas Denominacion daa partida de viaticos encargo o comisién derivados del encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ - $435.00 g -
37101 Pasajes aéreos 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 ds| informa Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

de la comisién o encargo . _ . Yl .
encomendado (dia, mes, a70) encargo encomendado constancia de desemperio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes

https://www.qroo.gob.mx/comisionesa L ) - .

‘tp 17 q. £ - ——=>%| https://www.qroo.gob.mx/comisionesabiert| https://www.qroo.gob.mx/comisionesabiertas-

biertas-reparacion-de-tuberia-sanitario- . : o - p ~ . .
as-reparacion-de-tuberia-sanitario-y-revision reparacion-de-tuberia-sanitario-y-revision-de-

el ision-de-aires-acondicionados
= -de-ai - i - = "5 R on
Y-Tevisio de(aires-acondicionados-9382020 aires-acondicionados-9382020
9382020 ‘F
EL COMISIONADO ADMINISTRRDOR DE LA JS2 JEFE DE LA JURIS N SANITARIA 2
|
/ , 5 -
¢’ moises pACHECO CHUC CP. ANA”GUA\EALUP/E BAgISTA MEDINA DR. SOCRATEX HOMERO LEON PEREZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos 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 S 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 informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso @ la

Informacidn Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://qroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-
privacidod,

Escaneado con CamScanner



L AR

P jondra Agui C
MS.P. Alsjondra Aguirre Crespo & fg__:, SESA

LUD Secretaria de Salud y Directora General
SA “:i.o Jos Servicios Estatales de Salud QuNTANA RGO SALLELEVA W08 EUEAS 04 BALD

-

Anexo Il

Oficio No. : RM/938/2020

| INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 13/10/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PACHECO CHUC
CARGO DEL COMISIONADO SOPORTE ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMlSION POR 1/2 DiA DEL 13/10/2020 AL 13/10/2020
LUGAR DE LA COMISION SAN JUAN DE DIOS, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435 00
SE REALIZO REPARACION DE TUBERIA. SANITARIO Y REVISION DE AIRES ACONDICIONADOS

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Jid/

T
MOISES w/xdmco CHUC

LIC LUIS MAN*EL GONZALEZ SANCHEZ

UE LOS DATOS ASENTADOS ENESTE INFORME SON VERDADEROS AS! COMQ LA DOCUMENTACION ANEXA QUT
POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORBESPONDEN A LOS CONCEPTCS DE GASTOS
MIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINIS TRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DL

DECLARO BAJO PROTESTA DE DLCIR LA VERDADQ
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS FARA REGULAR EL OTORGA

E$TADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y €0 5 Caso reintegrar os
importes no devengados, dentro de un periodo manime de § dias al termind de la comiss
de mi sueldo en la quincena que aplique

Se le mforma que los Servicios Estatales de Sohud (SESA) realizaran tronsferencsas de datos personales, pard OIendeY 1€Quersme #lcs del articulo 91 Frocoion (X de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo Para mavor informacien sobre

bip//ar oo pob my/sesa/ovises-de-privacided.

on, en el ev

&l yso de sus darcs personales consulte nuestro Aviso de Privocidad integral en

ST e e e —— :
e e —————————
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ento de omitr esta obligacnon, aLtOriZo Mme sea descontado ¢l importe correspondients
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Direccion: ADMINISTRATIVA

Area: Departaménto Recursos Materiales
No. Oficio: RM/938/2020

Expediente: 2020

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Canctin, Quintana Roo, a 13 de octubre de 2020

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

C. MOISES PACHECO CHUC
APQOYO ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado a la
Ciudad de San Juan de Dios con la finalidad de realizar reparacién de tuberia, sanitario y

revision de aires de aires acondicionados en el Centro de Salud Rural de San Juan de
Dios.

Por tal motivd. se le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo FORD RANGER
placas TA-3170-J siendo MEDIO DIA del 13 al 13 de octubre del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

DR. SOCRATES HOMERD LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

C.c p. RECURSOS HUMANOS
C.c.p. Minutario.
AGBM/ms;

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

S——

Escaneado con CamScanner




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo @ & SESA

S LUD Secretaria de Salud y Directora General SO S, wammnase
R RTUN.

1.
- »
LV ]

- !.’C?!"Aﬁ‘k DE SALVUD .
- de los Servicios Estatales de Salud ¥ J—
CONSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: Oficio No. RM/938/2020 _J

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. c C

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SAN JUAN DE DIOS, QUINTANA ROO

MEDIO DIA DEL 13/10/2020 AL 13/10/2020

LOS DiAs:

&7
7S

SN

/ GORIERNO DEL ESTADO DE QUINTANARON
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
IURISDICCION SANITARIA No. 2

CSEELG a0 Juan de Dios

Q)

NOMERE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLI® CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA GON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS R By
Qi me BHRN. o

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

L 3 ALD
. ¢ aRs I g lz
\ SEF. J.ﬂ\mAR\ANQ
! SURIL J‘:FAWUP&'

DR. SOCRATES HOﬁRO 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 obligacidn,
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 Informacién Publica 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.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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