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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

traee Anexo lI
5 DE SALUD
JERVICIOS ESTATALE Oficio de Comisién No. 16212021
E5T NME@DE%?N&ﬂWIQN DE VIATICOS Y PASAJES
g N X1 TSI <
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza Ll r“t;JI'liVél puesto Denominacién del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcion
2021 SEGUNDO FEDERAL 03024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO]  AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION SANITARIA NO. 2

RFC: OECE780615CCA

CENTRO DE SALUD RURAL DE CHIQUILA

~ Nombre complsto del (la) servidor(a) pablica(a) Denominacién del encargo o Tipq de viaje | Numero de personas Ecompaﬁan}es Importe ejercido
- comision (Nacional/inter {en el encargo o comisién de! servidor| por el total de
EDWIN ALEJANDRO QJEDA CH! nacional) publico acompafiantes
SE TRASLADO AL JEFE DE RECURSOS
HUMANOS A SUPEVICION DEL PERSONAL DEL NACIONAL 0 1]

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision s Periado del encargo o comisidn
Motivo del encargo o comision u,:i::o dee Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad ‘ (hora/dia/mes/aii|(hora/dia/mes/an
i AR IR [ N S T 0) 0)
Pl =3 IMDU\UU)\LJEI’:IJE N
. RECURSOS HUMANOS A 06:00 a. m. 04:00 p. m.
MEXICO QU:?NC')F(/;\NA CANCUN MEXICO QI:" :ggéN CHIQUILA | SUPEVICION DEL PERSONAL DEL ZOTT/D_ ;;ESS_LA
i CENTRO DE SALUD RURAL DE 18/05/2021 18/05/2021
CHIOUN A
Dias: 1/2V_ Cuotar $870.00 Importe ejercido por & encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacién
Clav_es de Denominacién de Ia partida Imporie asignado P?f f:oncepto de gastos | Importe ejercido con .m-c?two del v lm_porte de gastos no eroga.dc_J‘s
partidas de viaticos encargo o comision Gerivados del encargo o comision
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 $ -

Respecto a los informes por el encargo o comision

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

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempeno ds labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

otorgamiento de viaticos y pasajes

htips://aroo.gob.mx/comisionesabi

https://aroe.gob.mx/comisionesabiertas

https://187.216.2

2.2/index.php/s/DhwVUeY

19/05/2021

ertas-comisio

31

n-chiguila

comision-chiguila-31
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C.EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI .

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

= - =T - 7
CP. 48 GU{DALUPE BAUTISTA HMEDINA

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

ISDICCION SANITARIA 2

’

JEFE DE (}

\

. =
DR. SOCRATES, HOMERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SARITARIA 2

Me comprometo a comprobar, el itnporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con {a di

"

, Y en su case reintegrar los importes no

devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas 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
informacion Piiblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

orivasidad,

, para atender

idnd I

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencla y Acca:a ala
les consultz nuesiro Aviso de Prit

I en hitp://qro0.00b.nox/sesn/mvisns-de-




SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo [V

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: ADM/162/2021

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. * EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI

POBLADO CHIQUILA Q ROO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DiAS:

SELLO

yﬁ@ 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
NIDOS
W HQ{',

R

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

' NS R,
SERVICIOS ESTATALES DE SAL

{
" H
‘}l;/ . JURISDICCIGN SANITARIA No
= . JEFATURA
DR. SOC}’ATES HOMERO LEON PEREZ = SELLO
NOMBREY FIRMA

[
NS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo
me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en fa 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 paro el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte

Lnuestro Aviso de Privacidod Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Oficio No. : 162/2021

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA No. 2 1710512021
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2

PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DiA DEL 18/05/2021 AL 18/05/2021

CHIQUILA , QUINTANA ROO

LUGAR DE LA COMISION

$435.00

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

SE TRASLADO AL JEFE DE RECURSOS HUMANOS A SUPERVICION DE PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD RURAL DE
CHIQUILA

NOMBRE Y FIRMA D?L COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

/ \/

‘ % ’&‘h%f

;PlA‘N'A*EYJADALUPE BAUTISTA MEDINA

EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI

DEGLARO 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 \.omprcmeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso remtegrar las
portes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el lmporte correspondlente ;

- 'Ij'ilsueldo en la quincena-que-aplique. ~
| Se e informa que los Servicios Estatales.de Salud {SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requenm:entas del.articalo 91 Fracclan IX de la Ley de Transparencm y
: Accesoa lo Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor lnformaclan sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Prlvac:dad Integral en L ) ’

" hrip/ _qL 30,qok. inx/sesa/avises-de gnvaudad
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& Dependencia:SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: ADMINISTRATIVA
Area: DEPARTAMENTQ DE

ADMINISTRACION

No. de Oficio: ADMON/162/2021
Asunto: TRASLADO DEL JEFE DE R.H.

Cancun, Quintana Roo, a 17 de MAYO de 2021

#2021, Afo del maestro normalista”

C.EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI
' AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, gue ha sido comisionado
Al poblado rural de chiquila para trasladar al jefe de recursos humanos a supervicion

de personal del centro de salud rural

Por tal motivo, se le'autoriza medio dia de viatico en el vehiculo FORD
FIESTA UTV 295 G siendo la salida del 18 al 18 de MAYO del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

{
fﬁrwmos ESTATALES DE SALUD
DR. SOCRATES kﬁ%ﬂ@rﬁ@@pﬁp&ﬁéﬁ?- 2
JEFE DE LA JURISDICCION SANITERIA NO. 2

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







