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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD deilas Serviciox Esicialesds syl ﬁ?!t‘g{;ﬁ%ﬂ?ﬁ et
Anexo Il
Oficio de Comlisién No. EQZI4J8!2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto [ Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
POLIVALENTE DE EQUIPO
2021 SEGUNDO | CONTRATO EM03024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ZONAL DE SUPERVISION JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) pdblico(a) Deniominacion e e earsol Tipc_v de viaje | Numero de personas _acumpaﬁaqles Imporie ejercido
eamisian (Nacional/Inter |en el encargo o comisién del servidor|  por el total de
LEOBARDO ANTONIO CORDERO | AGUILAR nacional) puiblico acompanantes
SUPERVISION Y LEVANTAMIENTO DE LA NG
CEDULA DEL PRIMER NIVEL DE IONA 0 0
RFC: COAL881201136 ATENCION 2019 b

Cargo al programa: EQUIPO ZONAL DE SUPERVISION

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision i Periodo del encargo o comision
Motivo del encargo o comision \ransporte Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Cludad (hora/dia/mes/afi |(hora/dia/mes/ai
o) o)
PUERTO 07:00 HRS 19:00 HRS
SUPERVISION Y LEVANTAMIENTO DE LA ¥ &
MEXICO QU:“JSNA CANGUN MEXICO Q:wg’gN MORP%S:'rgP'O CEDULA DEL PRIMER NIVEL DE AVE;%TV'
MORELOS ATENCIGH 2619 = 07/06/2021 07/06/2021
Dias: 1/2¥_ Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Clave.zs de Denominaciénide |a partida Importe asignado por f:cnceplo de gastos | Importe ejercido con lmgtwo del Im_porte de gastos no erogadc‘:‘s
partidas de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ - $150.00 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - $150.00 $ -

Respecto a los informes por el encargo.o

comision

Fecha de enlrega del informe
de la comisién o encargo
encomendado (dia, mes, ario)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempeno de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
otorgamiento de viaticos y pasajes

https:
08/06/2021

roo.gob.mx/comisionesabiertas-
supervision-y-levantamiento-de-la-cedula-

https:

r00.gob.mx/comisionesabiertas-
supervision-y-levantamiento-de-la-cedula-

http://187.216.252.2/index.php/s/DhwVUeY

del-primer-nivel-de-atencion-2019-5

del-prifner-nivel-de-atencion-2019-5

YSMGOCAr

EL COMISIONADO

C. LEOBA‘RDO ANTONIO CORDERO AGUILAR

POLIVALENTE DEL EQUIPO ZONAL

ADMINIS }RA 0 E)JELAJSZ

i

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

il

/ -

C.P. ANA GUIQ_DALLFPE BA{JTISTA MEDINA

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JSZ

DR, sécrﬁ%ﬁaﬂo LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a comprobar, el importe amgnado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén :orrespond[ente ¥ en su caso relntegrar Ios |mpartes no
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el impaorte correspendiente de mi sueldo en la quincena

que aplique,

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-

privacidod,



SALUD MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo IV

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: EQZ/418/2021

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

e Erray R, C.5. Puerto Morelos

ESevnese, B rngestine R

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS m TIEMPO
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

/_ y

DR. SOCRATES HﬁMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

HAGO CONSTAR QUEEL C. LEOBARDO ANTONIO CORDERO AGUILAR ADOS 3
B Y
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PUERTO MORELOS, MPIO PUERTO MORELO ‘ ﬁ,
Qe
LOS DIAS: DEL 07 DE JUNIO 2021 AL 07 DE JUNIO 2021 %ﬁ_ﬂ?‘&
: GOBIERNO DEL ESTABO DE QUINTARA ROO
o SERVICIOS ESTATALES DE SALYD
JURISDICGION SANITARIA Mol 2

Me compromelo a comprobar, el importe aS|gnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la

nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

1

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte ’




MS.P. Alejandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General o i s ESA
de los Servicios Estatcles de Salud QUITTANARGD  misyueones  SHVICOS ESTATALES DESALUD
» ﬂ.‘;;n ! CPORTUMIDAD ES

ANEXO Il
N° OFICIO EQZ/418/2021

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2 07/06/2021

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LEOBARDO ANTONIO CORDERO AGUILAR
CARGO DEL COMISIONADO PO"'VALE’;LE,EQ&'S'E;ON“ BE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO e RSN AR TR
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 07/06/2021 AL 07/06/2021
LUGAR DE LA COMISION PUERTO MORELOS, MPIO PUERTO MORELOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $150.00

SUPERVISION Y LEVANTAMIENTO DE LA CEDULA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION 2019

NOMERE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
;/" o
7
§ i
C. LEOBARDO ANTONIO CORDERO AGUILAR DR.ARTUTO T 0] MﬁANDA

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 ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE
GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRAGION 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 otargado y con la documentaddn correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de |a comisin, 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 fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayoer informacién sobre el uso de sus datos persenales consulte nuestro Aviso de

Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.







