Sceretaria de Salud y Direciora General
de los Servicias Estatales de Salud

Anexo Il
Oficio de Comision No, ADM/005/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Trimestee | Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto | Denominacion del puesto Denominacién det cargo Area de adscripcién
205 SEGUNDO | CONTRATO EMD1008 MEDICO GENERAL DIRECTOR CENTRO DE SALUD C.S.R EL TINTAL ’

fombre completo del (la) servidor(a) plblico(a) Denominacion del encargo o T[pq de \:iaje Nuimeic -ona§ écompaﬁan@s
comision (Nacional/lnter jen el encargo o comision dal servidor :
PR AR RIOS GARCIA h nacional) publico ;
|
ENTREGA COMPROBACION |
"oE Sie B NACIONAL 0 0 |
1
varema; PROGRAIMA OPERATIVO ANUAL
T
L ussr de adseripcion del comisinad r def enca comisid . } .
Lugar de adscripcidn det comisinado Lugar del encargo o comision . Periodo def encargo o comision
] fiotivo del encargo o comision jﬁspm; Salida Regreso
. ot . - . -
| Estado Cuidad Pais Estado (hora/dia/mes/an|(horaldia/mes/an
‘ o) )
| . ]
L QUINTANA | LAZARO - QUINTANA| .. . |ENTREGA COMPROBACION DE| __ . 07:008. m. 04:00 p..m
[ ROO CARDENAS MEXICO ROO CARNCUN S5 TERRESTRE
200 C ENAS 2
% R . 06/05/2021 06/05/2021 1

,’ Cueta: 5870.00 importe ejercido por &l encargo o comision ,
1 |
E Anticipo Liguidacion !
N . importe ejercido con motivo dell  Imporle de gastos no f
Denominacion de la partida Ny . .
encargo © comnusion derivados del encargo ¢ |
|
Viaticos en el pals & - $435.00 S -
Pasajes aéreos nacionales i
i
37201 terrestres nacionales
375810 lacustres y fluviales
impuestos y derechos
| Total comision:| § - $435.00 $ -

! Respecto a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del
informe de fa comision o | Hipervinculo al informe de la comision o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
2ncargo encomendado encargo encomendado constancia de desempefno de labores otorgamiento de viaticos y pasajes

(dia, mes, ano}
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L0S GARCIA cP. AN@;@G/{DALUE’E BAUTISTA MEDINA DR, SOCAATES HOMERO LEON PEREZ
DR, CENTRO DE SALUD EL TINTAL COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

iznado en concepio de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con Is documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes ne

cmprebar, 2 importe
un periodo marimo de § dias al término de la comision, en el evento de omitir ests obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en fa guincens

cios Fstateies de Salud (SESA) realizarsn tronsferencios de dotos personaies, para otender requerimientos del articulo 81 Fraccion Ix de lo Ley de Transparencio y Acceso ¢ la
srsonales consulte rivestro Aviso de Privacidad Integral en

2 Quintano Roo. Paro mayor informacian sobre el use de sus datos




Secretaria de Satud v Directoro General

s Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

COMST
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE WINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: ADM/005/2021

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

HAGC COMSTAR QUE EL C. IERAIN RIOS GARCIA

L ABORO EM ESTA CIUDAD DE: CANCUN. QUINTANA ROO

DEL 06 AL 06 DE MAYO DEL 2021

LOS DIAS:

T A A Fka) \ vlwfé‘}?ziﬁ
NOMBRE Y FIRMA

______ e - ;
OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

™

o A ——
DR. SOCRATEb HOMERO LEON PEREZ

NOMBRE Y FIRMA

nto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su

asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mol
de omitir esta obligacidn, autorizo me

oto 2 comprabar. el importe 2

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de 1a comision, en el evento
mMporte conespondiente de i susldo en la guincena que aplique.
fei (SESA) realizardn transferencias de datos personales,

ublico pore el Estodo de Quintang Reo. Para moyor ir

91 Froccion IX de fo

05 Servicios fstaiales de Sa para atender requerimientos del ariicuio
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Socrotoria rla Sab Creneareod
de los Servicic Sedud
Anexo Hi
ADMI005/2021
( INFORME DE LA COMISION
C.S R EL TINTAL 06/05/207

DATOS GENERALES
IFRAIN RIOS GARCIA

DEL COMISIONADO BIRECTOR

CION DEL COMISIONADO C SR EL TINTAL
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 06/05/2021 AL 06/05/2021
LUGAR DE LA COMISION CANCUN. QUINTANA ROO
HMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 435 00

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRARTUROTC

UE LOS DATOS ASE

SAENTACION ANEY A

robar, et importe asignadn en concepto de viaticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con la docurentacién correspondiente, y en su ¢aso reintegrar lo

Gos, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términc de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspon
suincena que aplique
fd (SESA) renlizardn tronsferencias de dotos personales, parc otender requerimientos del orticuio 81 Fraccidn I de la Ley de Transparencic +

Sara moyar informocion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestio Avisa de Privacidad Integral en

i infer musion Publico parn el Estac de Quintana Roo. |







Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: ADMINISTRATIVA

Area: C.S.R. EL TINTAL

No. de Oficior ADM/005/2021

Asunto: Se notifica comisién

Cancun, Quintana Roo, 2 06 de Mayo del 2021
#2021, ANO DEL MAESTRO NORMALISTA”

2108 GARCIA

;"f“C‘,‘)rﬂ"l""{"!
SR ELTINTAL

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado
415 Ciudad de CANCUN, con la finalidad de realizar la entrega del SIS a la Jurisdi cclion
Sanitaria No. 2.

Por tal motivo, se e autoriza 72 ¢
szlida del 06 al 06 de Mayo del ano en curso.

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

ATENTAMENTE

R. SOCRATES HUZMERO LEON PEREZ.
JEF:‘ VE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

£ c.p. RECURSOS HUMANQOS
L.oum, Minutario.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 2
JEFATURA

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

jurisdiccion Sanitaria 2

jPn . ha i
servidor publico

IS S

DUe 5€ Fepoita

Quintana Roo

Ciudad de desting

Cancun
Mativa del encargo o comisidn

ACUDI A LA JS2 A ENTREGAR INFORMACION DEL SIS

Facha de salida




2021-05-06

yatos de la partida

- et e,
¥ oortias

ACUDI A LA JS2 A ENTREGAR INFORMACION DEL 515

" [T
POS ORTeniads

iy ey
Usiohnes

O EN TIEMPO Y FORMA

. sctualizacion de la informacidn

validacién de iz informacién

COMISIONADO

(Nombre y firma)

-

DADERQS, ASI COMO LA

GECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTEINFORME SON VER
VICHO Y QUE

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE E}iPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE S
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 RCO.




