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Anexo i

Cficio de Comisidn No. ADM/005/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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10/05/2021

EL COMISIONABO JEFE DE LA JURISDICSONSHNITARIA 2

“ALVA RUTH MAY CAN C.P. ANAGURDALUPE BAUTISTA MEDINA DR. SGCRATE?@O LEON PEREZ
; paldi A

ENF, CENTRO DE SALUD CHANCHEN | COORDINADORA ADHINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

e comprometo a comprobar, ef impoerte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por &f monto otorgado y con ia documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dias al tarmino de fa comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo &n la quincena

que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 31 Froccion IX de fa Le

Informacidn Publice pora el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicies Estoicles de Sciud

SERVICTIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Hi

ADNH00S5/2021

£iarers ATy DE =
WL A =
C.S.R. CHANCHEN | 10/05/2021
NOMBRE DEL COMISIONADO ALVA RUTH MAY CAN
7 A0
CARGO DEL COMISIONADC ENFERMERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO 0 SR CHANGHEN |
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DiA DEL 10/05/2021 AL 10/05/2021
LUGAR DE LA COMISION CANCUN, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5435.00
SE REALIZO CON £XITO LA ENTREGA DEL SIS
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOWIBRE Y FIRWA DEL JEFE INMEDIATO
ENF_ALVA RUTH MAY CAN "DR ARTURC TOLEDD MIRANDA
/ i :
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASH COMb LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXFEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LCS CONCEFPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR £t OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
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 documentacion correspondiente, v en su caso reintegrar les :
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias &} término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me ses descontado el importe correspondientz
de mi sueldo en ja quincena qus aplique. ‘
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Freccidn IX de la Ley de Transparencia y







Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: ADMINISTRATIVA

Area: C.5.R. CHANCHEN 1

No. de Oficio: ADM/005/2021

Asunto: Se notifica comision

Cancun, Quintana Roo, a 10 de Mayo del 2021
¥2027, ANO DEL MAESTRO NORMALISTA”

ENF.ALVA RUTH MAY CAN
FRFERMERA C.8.R. CHANCHEN |
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado
ia Cludad de C/—\NCUN con la finalidad de realizar la entrega del SIS a la Jurisdiccién

Sanitaria No. 2.

jab}

Por tal motivo, se le autoriza V2 dia de viatico en transporte terrestre, siendo Ia
salide del 10 al 10 de Mayo del afio en curso.

ccasion para

Sin otro asunto en parlicular por el momento, aprovecho la
erwviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

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

©.p. RECURSOS HUMANOS
;I c.p. Minutario.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
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Motivo del encargo o comisidn

ACUD! A LA JS2 A ENTREGAR INFORMACION DEL SIS

Fecha de salida
2021-05-10
Fecha de regresc




SE AGILIZO
isiones

SE ENTREGO EN TIEPO Y FORMA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LGS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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. )




