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Anexo 1V

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: ADM/004/2021

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. ALEJANDRO FLORES ALDANA

DEL 09 AL 09 DE ABRIL DEL 2021
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Anexo Hi
ADM/004/2021
{ |
{ INFORME DE LA COMISION ’ { i
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’ C SR IGNACIO ZARAGOZA ’ 08/04/2021
; DATOS GENERALES |
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ALEJANDRO FLORES ALDANA I

NOMBRE DEL COMISIONADO

ICARGO DEL COMISIONADO DIRECTOR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO C.S.R. IGNACIO ZARAGOZA
#PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 09/04/2021 AL 09/04/2021
|LUGAR DE LA COMISION CANCUN, QUINTANA ROO
|IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5435.00
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROC
[?ireccién de: ADMINISTRATIVA
Area: C.S.R. IGNACIO ZARAGOZA

No. de Oficio: ADM/004/2021
Asunto: Se notifica comision

Cancun, Quintana Roo, a 08 de Abril del 2021
“2021, ANO DEL MAESTRO NORMALISTA”

DR. ALEJANDRO FLORES ALDANA
DIRECTORA C.S.R. IGNACIO ZARAGOZA

PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado
a la Ciudad de CANCUN, con la finalidad de realizar la entrega del SIS a la Jurisdiccidn

Sanitaria No. 2.

Por tal motivo, se le autoriza V2 dia de viatico en transporte terrestre, siendo la
salida del 09 al 09 de Abril def afio en curso.

Sin otro asunto en particular por &l momento, aprovecho la ocasion para

enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. SOCRATES H,é@%?éﬂo LEON PEREZ.
SZFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

1 =
SETT

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

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: {983) 83 51921 Ext. 65350







ACUDI A LA JS2 A ENTREGAR INFORMACION DEL SIS

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccion 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

abril

Tipo de viaje

Local

Datos de la comision

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
IGNACIO ZARAGOZA
Municipio de origen
Lazaro Cardenas

Pais de destino

México
Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino

Cancun

Motivo del encargo o comision

ACUDI A LA JS2 A ENTREGAR INFORMACION DEL SIS
Fecha de salida

2021-04-09

Fecha de regreso




2021-04-09

Datos de la partida

importe ejercido por partida

435,00

importe total erogado con motivo del encargo o comision
0.00

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega dei informe

2021-04-09

Reportes

Actividades realizadas
ACUDI A LA JS2 A ENTREGAR INFORMACION DEL SIS

Resuitados obtenicdos
SE CUMPLIO CON EXITO EN LA ENTREGA DEL SIS
Contribuciones

SE HIZO ENTREGA DEL REPORTE DE SIS
Conclusiones
SE ENTREGQO EN TIEMPO Y FORMA

Datos de la informacion

Pariodo de actualizacion

abril - junio

Facha de actualizacién de la informacion

2021-04-09
Facha de validacién de ia informacién

2021-04-09
Area{s) o unidad(es) administrativas que genera{n) o posee(n) la informacion

RECURSOS FINANCIEROS s

Importe total de la comisién
435.00

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADERQS, ASi COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME 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 ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOC.



