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Oficio de Comisién No. ADM/192/2021

INISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Area de adscripcion

Denominacién del cargo

Ejercicio Trimestre ‘ Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto | Denominacién del puesto

2021 SEGUNDO | FEDERAL M03024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO]  AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (fa) servidor(a) ptiblico(a) Denominacién del encargo o Tlpq de viaje | Ntmero de personas acompafianies | importe eercido

- comision (Nacional/inter }en el encargo o comision del servidor] por el total de

EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI ) nacionat) publico acompanantes

SETRASUADO AL ENCARGO DE )
: . 1A PARA SUPERVICION DEL
Ay y NACIONAL 0 0
RFGC: EOCE780615CCA PO o) CEATROS DE ‘

14/06/2021

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comisién ' _Periodo del encargo o comisién
] ’ . Motivo del encargo o comision m:o‘:lz Salida Regreso
Pais Estado Cuidad . |. - Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/an |(hora/dia/mes/ai
e RSN . o) B 0)
; SE TRASLADO AL ENGARGO DE . .
mExico | QUINTANA | o veon- | - mExico QUINTAN |SANLORENZO Y| ASISTENCIA PARA SUPERVICIONDEL | FORD FIESTA 08:30 . m. 07:00 p. m.
PERSONALEN ESTOS CENTR!
ROO .} AROD | o SN Gl (NTROSPE | UG eia021 | 1000812021
1 & .
' Dias: 1/2V Cuota:; §870 O e lmppr}te“ejercido por el encargo o comision —
Clave(s) presupuestal(es) L Anticipo Liquidacién
Claves de L .7."'" RUNELS lmporte as:gnado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo delf Importe de gastos no erogados
partidas Denomur;aqoq d;e_ !é'] 'f’a» de viaticos encargo o comisién |- derivados del encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ - $435.00 $.- -
37101 " Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes manﬂmos, lacustres y ﬂuwales J\\._;
RN
39201 Impuestos y derechos o
Total comisién:| $ - $435.00 -
Réspeéto alos informes por el encargo o comisidn
Fecha de entrega del o ; -
“informe de 1a comisién o | Hipervinculo al informe de lacomisién o | Hipervinculo a los.comprobantes fiscales o | - Hipervinculo a Los fineamientos  para regular el
encargo encomendado encargo encomendado - constancia de desempeiio de labores otorgamiento de VIatlcosy pasajes o
(dia, mes, afio) :
://187.216.252.2/index.php/s/DhwvUeY

https://qroo.gob.mx/comisioﬁesabi

https://qroo.gcm.mx/comisionesab"
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martiano
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SESA

SALUD MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
SERVICIOS PSTATALES DE SA\UD

de los Servicios Estatales de Salud

SECRETARIA DE SALUD

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: ADM/192/2021

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHi

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SAN LORENZO Y SAN MARTINJANO Q,ROO

‘ DEL 10 AL 10 DE JUNIO DEL 2021
LOS DIAS: '

\ﬁaa vtlina ?;[—w DL//J

.NOMBRE Y FIRMA

" POR LA'DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMIS]ONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS“ ﬁs{)gIEMPO
Ty,

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPdNSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 2

</ JEFATURA

SELLO

DR. SOC S HOMERO LEON PEREZ
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viéticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligauén, autorizo me

. sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Selel informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de Ia

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica poro €l Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre ‘el uso de sus datos personales consulte ‘—J

nuestro Aviso de Privacidod Integral en http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod,
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L W er de los Servicios Estatales de Salud g\_l,l{g;l‘;ﬁgg Shympons  SENVICOS ESTATALES DE SALID
Anexo lif
Oficio No. ; ADM/192/2021
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE EL ABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 10/06/2021
DATOS GENERALES
EDWIN ALEJANDRQ OJEDA CHI

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

. JURISDICCION SANITARIA NO2

PERIODO DE LA COMISION

POR 1/2 DIA DEL 10 AL 10 DE JUNIO 2021

LUGAR DE LA COMISION

SAN LORENZO Y SAN MARTIANO Q.ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$435.00

L

SE TRASLADO A ENCARGO DE ASISTENCIA PARA SUPERVICION DEL PERSONAL EN ESTOS CENTROS DE SALUD RURALES

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

NDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
MINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

PASAJES EN LA AD!

ESTADO DE QUINTANA ROO. )

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o
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" Ssele Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA)
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo.
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: ADMINISTRATIVA

Area: DEPARTAMENTQ DE
ADMINISTRACION

No. de Oficio: ADMON/192/2021

Asunto: TRASLADO DE PERSONAL DE ASISTENGIA
Cancun, Quintana Roo, a 10 de junio de 2021

“2021, Afo del maestro normaljsta”

C.EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHi
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE,

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado
a los centros de salud rurales de san Lorenzo y san martiano se trasladé a encargo
de asistencia a supervisién del personal en estos centros de salud rurales

~ Por tal motivo, se le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo FORD
FIESTA UTV 295 G siendo la salida del 10 al 10 de JUNIO del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 2

ERO LEON PEREZ. JEFATURA
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Servicios Estatales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
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