X 4 SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES

ANEXO 1

NUMERO DE OFICIO: SES/DDG/JSZ/DHIIM/ADM/0274/1V/2021
EXPEDIENTE: ADM-04-2021

ASUNTO: inFORME DE COMISION.
ISLA MUJERES Q. ROO A 15 DE ABRIL DEL 2021.

“2021, ANO DEL MAESTRO NORMALISTA”.

C. FRANCIS ITALIVY MEDINA SALAS
ESTADISTICA
PRESENTE.

Por este medio, me permito informar que tendra a bien presentarse en la ciudad de Canctn el dia
16 de Abril del presente afio con la finalidad de acudir a la entrega mensual del SISTEMA DE LA
INFORMACION DE LA SALUD en la Jurisdiccién Sanitaria No. -2.

Esperando una respuesta favorable a la presente, me despido de usted envidndole un cordial
saludo.

ATENTAMENTE

DRA. LEILY GUADAL

C.c.p. Archivo.
LGOM/ZHAE /lems.

HOSPITAL COMUNITARIO DE ISLA MUJERES

Direccion: Mza: 188 Carret: Garrafén Lt-05

No.-189 Ciudad: Isla Mujeres Q.Roo
Teléfono: 8-77-01-18 Ext: 31005
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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 DE MINISTRACION DE VIATICOS
¥ PASAJES: SES/DDG/IS2/DHIM/ADM/0274/1V /2021

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

HAGO CONSTAR QUEELC. e FRANCIS ITALIVY MEDINA SALAS
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CANCUN Q.ROO
LOs DiAs: D M

BRIL-2021 AL 14-ABR!IL-2021
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION

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

€. ANGEL E. ZACARIAS HERNANDEZ
NOMERE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y cen la decumentacion correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méixime 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 Fraccion IX de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacicn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad
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Anexo il
Oficio No.: (SES/DDG/JS2/DHIIM/ADM/0274/1V/2021)

'INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
20-ABRIL-202]

_ UNIDAD RESFONSABLE
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES

__ DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADG

FRANCIS ITALIVY MEDINA SALAS

CARGO DEL COMISIONADO

RESPONSABLE DE ESTADISTICAS

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

ESTADISTICA

PERIODO DE LA COMISION DEL 16-04-2021 AL 16-04-2021

LUGAR DE LA COMISICN CANCUN QROO

$ 525.00

IMPORTE DE VIATICOS QTORGADOS

FUI' A LA CIUDAD DE CANCUN A LA ENTREGA MENSUAL DEL SISPA EN LA JURIDICION
SANITARIA No. -2 POR CCRRECIONES REALIZADAS.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. FRANCIS ITALIVY MEDINA SALAS
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ETRA TION

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE ii‘lFORME: SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES FFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS
CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTS DE VIATICOS ¥
PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DFL 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 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.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencigs de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de
Transparencia y Acceso a fa Informacién Piblica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro. Aviso de Privacidad

Integral en hitp://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



