SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES

Anexo Il

Oficio de Comisién No. ADNI/144/2021

Ejercicio

Trimestre | Tipo ds Plaza

Clave o nive! ds puesto

Denominacién dal pussio

Denominacion del cargo

Area de adscripcion

2021

SEGUNDO FEDERAL

03024

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AUILIAR ADIMINISTRATIVO

JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Nombre compleio dz! (ia) servidor(a) plblice(2)

Denomina

Tipo de viaje

cién del encargo o 5 N
(Nacional/Inter

en el encargo o comision dsl servidor

Importe ejzrcido
por el total de

Ndmero de personas acompaiznies

RFC: OECE7805815CCA

EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI comisian nacional) publico acompariantes
SE TRASLADO MUESTRAS DE
COVID 19 AL LABORATORIO | NACIONAL 0 0

ESTATAL

Cargo al programa: FROGRANA OFPERATIVO ANUAL

ar ds adscripcion dsf comisi | encargo o comisis )
Lugar de adscripcion ds! comisinado Lugar def encargo o comisidn Periodo del encargo o comision
& 7 < 5 Medio de e
Motivo de! encargo o comisidn WERSEOTE Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad e (hora/dia/mes/afi|(hora/dia/mes/afi
0) o)
x SE TRASLADO MUESTRAS DE 04:00 a. m. 04:00 2. m.
: NA . s ITAN 5
MEXICO nggA"’L‘ CANCUN | WMEXICO Q,Ui'?‘gg" CHETUKAL | COVID 19 AL LABORATORID | MSSANKPTA
0 ' 2 ESTATAL 21/04/2021 22/04/2021
Dias: 1V Cuota: $870.00 impeortzs ejercido por el encargo o comision |
Clave(s) presupuestai(es): Anticipo Liguidacién
Clav.?s de Denomiriacion de fa partida Importe asignado por concepto de gastos Importe eja_rcido con'njt‘)ﬁvo del lm.por':e de gastos no eroga.dc_)'s
partidas de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ - $870.00 S -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - $870.00 $ -

Respecto a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del
informe de la comision o
encargo encomendado
(dia, mes, afo)

Hipsrvinculo al informe de la comision o
encargo encomsndado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia ds desempeno de IabsusRE

-ji {r{eﬁ:s para regular el
é‘s\?‘oasa;es

23/04/2021
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C.EDWI‘N ALéJANDRO OJEDA CHi

AUXILIAR ADMNISTRATI\'O

Me compromsto 2 comprobar el importe as:rmado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con |z doct

= SALUD

SAN!TARLA 2

h\cm(w ANETAy\ No. 2

cp. AM/GI(AISALUPQE EAunsm MEDINA

COORDINADORA ADMIMSTRATNA DELA JS2

DR. SOCRA HOMERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

corr

pondi Y en su caso relntegmr los importas no

devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de [z comision, en el evento de omitir esta oblizacidn, autorizo m= sea descontado el importe correspondiente de mi suzldo en la quincena

que apligue.

Se |z informa que jos Servicios Estatales de Salud (SESA) r
Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para moyor informacion sobre el uso de sus datos parsonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integralen | ..

.

de datos p

transferenci

les, para otender reguzrimientos del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Trun;parenfla yAccesoala



SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: ADWI/144/2021

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL Q.ROO

DEL 21 AL 22 DE ABRIL DEL 2021

LOS DIAS:

NOWBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIELPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS i
WNIBES
S

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

E»Z
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
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 ia comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo
me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion 1X de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte

nuestro Aviso de Privacidad Integral en http.//aro




SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo ill

Oficio No. : ADIVI/144/2021

] ]
INFORME DE LA COMISION l

UNIDAD

FECHA DE ELABORACION

RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA No. 2

21/04/2021

CARGO DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA CONISION

NOMBRE DEL COWISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

DATOS GENERALES
N

EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
JURISDICCION SANITARIA NO2

POR 1 DIA DEL 21 AL 22 DE ABRIL 2021

CHETUMAL Q.RCO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870.00

SE TRASLADO MUESTRAS DE COVID 19 AL LABORATORIO ESTATAL

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

A =
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~

/

A j /i
’ H N 4
/ /ly_f/ff \!

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

JARIAA

EDWIN ALESANDRO OJEDA CH!

ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORIE SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QU
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADLINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

cP. A.\L:(é&%ﬁﬁ%igf“?}i BAUTISTA MEDINA

4k
L ¢

STOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS

e comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con fa dacumentacion correspondiente, y en su caso reintegrar Jos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo da 5 dias al término d= Iz comisidn, en el evento de omitir esta chlizacién, autorizo me sea descontado el importe carrespondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transfzrencics de datos personales, parc otendzr re

Acceso & la Informacién Piiblica para el Estado de Quintena Reo. Para mayor informacisn sobre ef usa &= su

=rimiantos del articulo 22 Fraccion 1Y de lo Ley de Transparencia ¥

i5 datos peisonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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QUINTANAROO

wianciza: SERVICIOS =S
D EN QUINTANA RCO
ion da: ADMINISTRATIVA
Area: DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACION
Mo, de Oficio: ADMON/144/2021

Asunio: TRASLADO DE MUESTRAS DE COVID -19
Cancun, Quintana Roo, 2 21 de ABRIL de 2021

2027, Afio del massiro normalista”
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enviarle un cordial saludo.
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