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Secrelaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Solud

Anexo Il

Oficlo de Comisién No. ADM/06/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto | *Denominacién del puesto Denominacién dal cargo Area de adscripcion J
2021 | SEGUNDO |REGULARIZAD M03022 AUXILIAR ADMINISTRATIVO| ADMINISTRADOR G.§ HOLBOX | CENTRO DE SALUD HOLBOX -

Nombre completo del (1a) servidor(a) publico(a)

S " Tipo de viaje | Numero da personas acompafiantes | Importe gjercido
Denomxnamon. del ENCAGOIS (Nacional/inter |en el encargo o comisién del servidor|  por el tota! de

| GINA MARIA GONZALEZ| AVILA comision nacional) piblico acompafiantes
ACUDI A LA JURISDICCION #2
A ENTREGAR INF, MENSUAL NACIONAL 0 0

RFC. GOAG6T12256V2 HOLBOX

Cargo 2! programa: PROGRAMA

Lupar de edseripeion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comision
ey Wedio de " 4
Motivo del encargo o comision trznsporte Salida Regresc |
Szis Estzdo Cuidad Pais Estado Ciudad ST (hora/dia/mes/an (hora/d?a/mes:aﬁl
' o) 0) ]
T ACUDI A LA JURISDICCION #2 A 5:00 2.m. 5:002m. |
. HNTANA . MARITIMO/TE
MEXICO QLR‘O'q HOLBOX mexico | QUINTANT o cun ENTREGAR INF. MENSUAL “PREST‘P_ .
C A ROO HOLBOX : = 28/04/2021 28/04/2021
Dias: 1V Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision \
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liguidacidn ]
zves de —— i B e ejerci n motivo del| Importe d= gastos no ercgados l
Claves d Denominacion Ge lz partida Importe asignado p?r f:onceplo de gestos | Importe ejercido coi mo I ‘ ‘p g gc_ﬂ” i
| partdas de viaticos €ncargo o comision derivados del encargo 0 comisién !
1}
37501 Viaticos en el pais $ - $870.00 S -
37101 Pasgjes aéreos nacionales
| 37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes meritimos, lacustres y fluviales
32201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $870.00 s - |

Respeclo a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del
informe de la comision o
encarge encomendado
{diz. mes. afio)

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo 2 los comprobantes fiscales o
constancia de desempeno de labores

|

Hipervinculo a Los lineamientcs para requiar €l
otorgamiento de viaticos y pasajes

EL COMISIONADO
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C.P. ANA GUADA R’é‘%A“UJ:‘g';}gx MEDINA
»

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

r

JEFE DE LA JURISDJ SANITARIA 2

ol

MERO LEON PEREZ

ey
DR. SGCRATES//O

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

M.e comprometo & comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con lz documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados, dentro de un periodo méximo de S dias al término de |z comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en I3 quincena
que aphoue.

Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizarén transferencios de dotos personales, poro otender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Tronsparencio y Acceso o lo

Informocion Publica pora el Estedo de Quintona Roo. Paro moyor informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Frivacidad Integral en .

24 3

Escaneado con CamS



’ de los Servi

ora Generol

Salud y Direcl 1 salud

jaric de
Secre i Extatoles

S
LABORES O COMISIONES TEMPORALE

ENO DE »
e P TOS AL DE ADSCRIPCION

CONSTANCIA
EN LUGARES DISTIN

N DE VIATICOS

SE A ORDEN DE MINISTRACIO

NUM. DE OFICIO

Y PASAJES: ADM/06/2021

CIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

—

LOS DIAS:

HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

POR EL FUN L
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMiISION.

GINA MARIA GONZALEZ AVILA

CANCUN, QUINTANA ROO

DEL 28 AL 29 DE ABRIL DEL 2021 _

CeNT AT e T R

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEWMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

anexo IV

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

-

\
m:%
DR. SOC 'PES HOMERO LEON PEREZ

NOMBRE Y FIRMA

vie compromew a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su
caso reintegrar Ios importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de I3 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 informo que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, paro otender requerimientos del articulo 91 Froccin IX de lo

Ley de Transporencio y Acceso o lo Informacion P
nuestro Aviso de Privacidad Integral en i -

ublico poro el Estado de Quintono Roo. Para mayor informocidn sobre el uso de sus datos personales consuite

Escaneado con CamS



MS.P. Alejandro Aguirre Cras
2spo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud

Oficio No. ADM/06/2021

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2 28/04/2021
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GINA MARIA GONZALEZ AVILA -
CARGH DELCOMISIONADO * AUX. ADMINISTRATIVO
PERIODO DE LA COMISION POR 1 DIA DEL 28/04/2021 AL 28/04/2021
LUGAR DE LA COMISION EANEHN, GUINTANARGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS S57oln,

SE REALIZO EXITOSAMENTE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MENSUAL EN EL DEPARTAMENTO DE REC. FINANCIEROS

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

A

. / / 2 Y
i SRR o,
.’.7:"’.‘,“--«. hx—-%\““
7,», P&M y -l

C. GIRA MAR} A GONZALEZ AVILA <_ DR. ALEJANDRO MONTIEL WALTER

DECLARO 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 ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIN!STRAC!ON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

EETADO DE QUINTANA ROO.

. Me comprometo 3 comprobar elimporte asngnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ia documentaaén corr:spondlente Y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacicn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que zplique.
Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud (SESA) reclizordn transferencias de datos persanales parc atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Tronsparencia y

Acceso 0 lo Informacion Publica paro el Estade de Quintano Roo. Para moyor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://qroo, oob,mx/sesa/avisos-de-privacidad,

Escaneado con CamS



Ssat SECRETARIA DE SALUD

CUINTANA ROG

Dependencia:SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién da: ADMINISTRATIVA

Area: CS - HOLBOX

No. de Oficio: 06//2021

Asunto: Se notifica comision
Cancun, Quintana Roo, a 27 DE ABRIL del 2021

%2021, Afio del Maestro Normalista”

C. GINA MARIA GONZALEZ AVILA
ADMINISTRADORA DEL CS HOLBOX'
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 de informacién de la
comprobacion del mes de Abril a la Jurisdiccion Sanitario No. 2.

Por tal motivo, se le autoriza un dia de viatico en transporte maritimo y terrestre,
siendo la salida del 28 al 29 de abril del afno en curso.

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

ATENTAMENTE

- /

\’:/ A g

DR. SOCRATES-HPMERO LEON PEREZ. i
C

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ;_\

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

Av. Chapuitepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Rog, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
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