MS.P. Alejendra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud

Oficio de Comision No, ADM/05/2021
; ) ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES :
Ejerp"icio Trimestrg”t Tipo de Pl,afa Clave o nivel de pues}of Denominacion del puesto | -~ Denominacion de! cargo . Area de adscripcion
7 /, T 7
2021 PRIMER | REGULARIZADO M03022 AUXILIAR ADMINISTRATIVO | ADMINISTRADOR C.S. HOLBOX CENTRO DE SALUD HOLBOX
. L 4 . -~
Nombre completo del (1a) servidor(a) ptiplnco(a) Denominacion del encargo o Tqu de viaje | Nomero de personas acompariantes | Importe ejercido
comision (Nacional/inter {en el encargo o comision del servidor{ por el total de
GINA MARIA GONZALEZ| AVILA " nacional) publico acompanantes
; ;
[ 7 ACUDI A LA JURISDICCION #
2A ENTREGAR INF * NACIONAL
RFC: GOAGB712258V9 MENSUALHOLBOX 0 0
Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
L o | L s ] -
ugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comisién 7 g Periodo del encargo o comision
: Motivo del encargo o comision ”\;‘ slso nee ) Salida Regreso
Pajs - Estado Cuidad #  Pais Estado Ciudad ' # |(horaldia/mes/an|(hora/dia/imes/aii
5 o) o)
) /'; | ACUDI A LA JURISDICCION # 2A 05:00a. m. 05:00: a.m. .
mexico | SURTANA L hotsok | mexico GURTENT cancun ENTREGAR INF. R aoTE
MENSUALHOLBOX 26/03/2021 27/03/2021
Dias: 1 V. Cuota: $870.00 importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacién
Clavgs de Denominacion de la partida Importe asignado p(la'r m?oncepto de gastos | Importe ejercido con 'n?c')hvo del Impoﬂe de gastos no erogafjc?§
partidas de vidticos encargo o comision derivados dej encargo o comision
37501 Viéticos en el pais $ - $870.00 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales i . -
37201 Pasajes terrestres nacionales 1
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales ,
39201 Impuestos y derechos ’
Totai comisién:| $ - $870.00 $ - f

Respecto a los informes por el encargo o comision

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

Fe;ehIaadce(;r;:iggaod:r:ctgfrc;gne Hibervinculo al informe de la comision o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
encomendado (dia, mes, afio) encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
,/

https://aroo.zob.mx/comisionesabiertas-

htips://qroo.gob.mx/comisionesabi |, , . .
S T |htipsif/eroo.poh.mx/comisionesabiertas
26/03/2021 ertas-acudi-la-j2-entregar-lg-inf- o - - o T
y acucf»la-JZ—eatrepar»laA mensyal acudi-la-j2-entregar-la-inf-mensual
mensual
EL COMISIONADO » JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
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c.p. AMU{ ALUPE BA&P ISTA MEDINA DR. SOCRA%OMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

orrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no

Me comprometa a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgado y con la documentacion c
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de I3 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 personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y Acceso o la
informacion Publica para el Estado de Quintono Roo. Para mayor informacicnsobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privocidod integral en hitp:/fqroe.gob.mx/seso/ovisos-de-

privacidod.




de los Servicios Estatales de Salud SERVICION ESTATALES Bf SALUD

gég ‘%}E‘E MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
: ""’““1 = Secretario de Salud y Directora General

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUWM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: ADM/05/2021

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. GINA MARIA GONZALEZ AVILA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CANCUN . QUINTANA ROO

DEL 26 AL 27 DE MARZO DEL 2021

LOS DIAS:

4
|

j ) .. GORIERND DEL EST. A

. -" SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

oAb § [ JSURISTHCCION SANITARIA No. 2

ol W 55:,@“\6?; J‘@p@ . L ECURSDS FINANCIEROS
. SELLO

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 ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE N
[%]
i

s SERVICIOS Esmmgs DE SALUZD
' JURISDICCION SANITARIA NO.
IFEATLIRA
SELLO

DR. SOCRfrféS HOMERO LEON PEREZ
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la dozumentacion correspondiente, y en su
caso reintegrar fos importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me

sea descontado el importe correspondiente de misueldo en fa quintena que aplique.
mao que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién X de lo

Se le infor
o para el Estado de Quintana Roo. Para moyor informacion sobre el uso de sus datos personales consuite

Ley de Transporencia y Acceso a lo informacion Public
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.uob.mx/sesn/ovisos-de—urivncidad.
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% é% Lé g? M52 Alejondre Aguirre Crespo
[ o5 Secretoria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

Oficio No. : ADM/ 05 /2021

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
CENTRO DE SALUD - HOLBOX 26/03/2021

DATOS GENERALES ,
GINA MARIA GONZALEZ AVILA

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO AUX. ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO CENTRO DE SALUD HOLBOX ' e
PERIODO DE LA COMISION POR 1 DIA DEL 26/03/2021 AL 27/03/2021

LUGAR DE LA COMISION CANCUN QUINTANA ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870.00

SE REALIZO EXITOSAMENTE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MENSUAL EN EL DEPARTAMENTO DE REC. FINANCIEROS.

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INRI{EDIATO

o .,
Q ,Ms&, 3

C. GINA MAI?A GONZAI:EZ AVILA JﬂDRi’(ALEJANDRO MONTIEL WALTER

/" DIRECTOR DEL CS HOLBOX

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 a3 comprobar el umporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondxente y en su caso remtegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de fa camisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorize me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincens que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htto://qroo.oab.mxlsesafavisos-de-privacidod.







SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

M55 Y rEIGars
GRORTUNIDADE S

bependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: ADMINISTRATIVA

Area:
No. de Oficio: 05/2021

-~ Asunto: Se notifica comisién

Cancun Quintana Roo a 26 de Marzo 2021
“2021. Afio del maestro normalista.”

C. GINA MARIA GONZALEZ AVILA
AUX. ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionada
a la Ciudad de CANCUN, con la finalidad de realizar la entrega de la Inf. Mensual del

mes de Marzo a la Jurisdicciéon Sapitaria No. 2.

Por tal motivo, se le autopééa 1 dia de viatico en transporte maritimo y terrestre,
siendo la salida del 26 al 27 de Marzo del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

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

C.c.p. RECURSOS HUMANOS
C.c.p. Minutario.

Servicios Esiatales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350







ACUDI A LA j.2 A ENTREGAR LA INF. MENSUAL

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comision costeada por el sujeto obligado
Ejercicio

2021

Periodo que se reporta

marzo

Tipo de viaje

Nacional

Datos de la comisidon

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Civudad de origen
Chetumal

Municipio de origen
Lazaro Cardenas

Pais de destinc
México

Estado de destino

Quintana Roo
Ciudad de destino

Cancun

Motivo del encargo o comisidn
ENTREGAR INFORMACION MENSUAL
Fecha de salida

2021-03-26

Fecha de regreso




2021-03-27

Datos de la partida
importe ejercido por partida
870.00

Partidas Adicionales
importe ejercido por partida

0.00
Importe total erogado con motivo del encargo o comisién

870.00
importe total no erogado

870.00
Fecha de entrega del informe

2021-03-26

Reportes

Actividades realizadas
ENTREGA DEL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO

Resultados obtenidos
SE OBTUVIERON BUENOS RESULTADOS

Contribuciones
SE AGILIZO EL TRAMITE PARA ENTREGA DE DOCUMENTACION

Conclusiones
SE ENTREGO EN TIEMPO Y FORMA

Datos de la informacidn

Periodo de actualizacion

enero - marzo
Fecha de actualizacidén de la informacién

2021-03-26
Fecha de validacidon de la informacion

2021-03-26
Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacién

Administracion centro de salud Holbox

Importe total de la comisién

870.00 .
COMISIONADO /
(Nombre y firma) "
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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.







