@f} EH E l;‘)} MS.P. Alejondra Aguirre Crespo
B 5 P AN : Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

Anaso |l
. Oficlo de Comlsion No. RESIEE212021
ORDEN DE KINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
] Ejea;ci'cm Trimestre | Tipo de Plaza Glave o nivel de pueslo [ Denominacin dal puasto Denominaciin del cargo Area ds adscripcion
= .
2021 SEGUNDD | CONTRATO ENM03024 AWJILIAR ADMINISTRATIVO AUXILIAR ADMIISTRATIVO JURISDICCION SANTARIAND. 2
Nombre cempleto del {la) servider{a) piiblico(a) N . Tipo de vizje |MNomero de personas acompenzntes| Impore efercido
Denomlna;t:]:igeél encargo o {Nacionallnies 2n &l encarge o comision del por el total d2
JOSE JAVIER SANGHEZ | DoRanTES " nacional) servidor pibica accmpanantss
ACTUALIZACKIN DE RIVEHTARIO '
- 7 | NACIONAL ] o
RFC: SADJS31018920 DEMOBUARIO .
Cargo 2! programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA}
Lug_ar de_ adscripeidn del qomisinado . Luger del ericargo 0 comisién ) ) o d Periodo del encarge o comision
- IR R - ) Motivo del encargo o comision i 1;;;::; di ~ Saida Regresa
Pais Estado Ciidad J Pals Estado Chrdad N | (horafdfa/mes/an | (hora/diaimas/an
A 0) a)
! CHIQUILA, P, L . .
. QUINTANA i - QUINTANA | DELAZARG  |ACTUALIZACKON DE wvENTARIO DE| T OTD RANGER 08:00 a.m. 0600 p. m.
MEXICO ROO CANCUN MEXICO ROG CARDEHAS MOBLIRIG TASIT0-J
QUMNTANAROO ) TERRESTRE 111612021 1170612021
DiaS: 12V Cuota: S870.00 Imporle éjercido por el encargo o comisién
Clava(s) presupuestaies). . ’ : Anikipo Liquidacién
Claw?,s de Denominacién de la partida importe asignado p?r E:oncepto de gastos | Imporle ejercido con fqotwo del lrnPorte de gastos no erega.dc_:.s
parlidas ) da vidlicos encargo o comisidn derivados del encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ - $435.00 5 - -
. 371 Pasajes aéreos nacionales :
31201 Pasales terrestres nacionales -
27301 Pasajes maritimes, lacusires y fiiniales
35201 Impuesios y derechos
Total comisién:| $ - $435.00 $ -

‘Respecio a fos Infermes poer ef encargo o comisién”

Fecha ds entiega dalIfontie | e incaly al Informe de 14 comisién o | Hipervinculo a los comprobantes fiscalés o 1 Hipervincuto a Los Bneanienlos pasa reguar el

de Ja comisin o efrar ; - .
encomendado (dia, msfﬁa) encargo encomendado constancia de desempefio de labores B olorgarnfento de vidlicos y pasajes

| https://aroo.gob.mx/comistongsabi hitps://qron.gob.me/camisionesablerias]

htips:/f187.216.252.2 findex.php/s/Dhwvliey s

1410672021 " | ertas-actualizacion-de-inventario-de; actualizacion-de-inventaric-de- GOCA
MGOCAE
mobiliaric-9922021 mpbiliarig-8822021
] -
EL COMISIONADO ,/_/ ADMINIS?ZRAD?)R PELA JS2 JEFE DE LA{JRISDZCC!O_N SANITARIA 2
/ - / <
s lV_________ o d S
. JOSEVAER SAHCHEZ DORANTES t(ADA(.%U/ UAISTA MEDIRA DR, SOERATES HOVERO LECH PEREZ
JEFE DE LA JURISDICEION SANTTARIA 2

AVXILLAR ADMIISTRATIVO COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA J52

+Ae comprometo a comprobar, el imposte asignada en conceplo devidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar bos importes ro

devzngados, dentro de un perindo maximo de 5 dias 3! término de fa comisidn, en ¢l evento de omitir esla obigacidn, autoriza me sea desconiado ef importe correspondiente de mi suekdo enla quincens
auz aphoe.

e le informa que fus Servicios Eshatoles de Salud {$E84] realizordn tronsferencios de dutas persoroles, para otender requerimientas del articelo 91 Frarooi X de b Ley de Transpurericia y Actes la
Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo, Parg mayor informacién sobre el uso de sus dalos personalés consuite nuestra Aviso de Privacidod Integeol en ptto=ffooo.pob.mxfesofovisosde




M3.P, Alejondra Aguirie Crespo
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Angxo IV

COKSTARCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
£ LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIFCION

0. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES:
RRIS92/2021

POR EL FUNCIONARIO RESPONSARBLE DE LA URIDAD ADMINISTRATIVA
LWTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CORISION,

HEGO CONSTAR QUE EL C. JOSE JAVIER SANCHEZ DORANTES
3 CHIQUILA, MPIO DE LAZARO CARDENAS, QUINTANA ROO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ;
MEDIO DA DEL 11 AL 11 DE JUNIO DE 2021 i
LOS DiAS:

[
bidsetn Rasaler Eonicer

NOMBRE Y Fi - - - SELLO

POR LA DEPENDENGIA QUE GERERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENPADOS EF iR

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS EsrAeLeﬁnz N ¥
o=
L LA

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

T 1
P
{ /
DR. SOCRATES HOMERC LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

l—

JEFATURA

Me comprometo a comprabar, el importe asign do en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y
en su caso reintegrar los importes ne devengados, dentro de un periedo méxime de 5 dias al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
autariza me sea descontado el importe correspandiente de i sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estutoles de Solud (SESA} realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccion IX
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci

6n Publica pore el Estado de Quintano Rao. Pora mayor informacién sobre el uso de sus datos personales
consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en http://qroe. gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




Secretario de Salud y Direciora General
de los Servicios Estatales de Salud

: . SALUD MS.P. Alzjandra Aguirfe Crespo

pIeS

Arigxo L

RFA19921202%

I INFORHE DE LA CORISION

UNIDAD RESPONSABLE FEGHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2 11/68/2021

: : : . DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE JAVIER SANCHEZ DCRANTES

CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADD JURISDICCION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMISION POR 172 DiA DEL 11/65/2021 AL 11/06/2021
LUGAR DE LA COMIS]ON CHIQUILA, MPIO. DE‘LAZRA;{g CARDEHAS QUINTANA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $445.00

SE LLEVO A CABO LA ACTUAUIZACION DEL INVENTARIO DE MOBILIARIO EN LAS AREAS DEL CENTRO DE SALUD

—
-

/

(e
7

Pl ]
C. JPSE JAVIER' SANCHEZ DORANTES C.P.XNTRFOAE’)KC}Jf’E BAUTISTA MEDINA

NOMBRE Y FIRMA DEL CORISIONADO e . NORMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARD BA3D PROTESTA BE DECIR LA VERDAD QUE 1.OS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, AS! COMO LA BOCU WENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGANIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EM LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADRD DE QUINTANA RCO.

e comprometo a comprobar, el Imperte asignade en concepte de vidticos y/o pasiles, por &l monto otorgade y con Ja documentaclén carrespondiente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixima de 5 dias l término de Iz comiskin, en el evanto de omitir ests ablgacién, auterizo me sea destontado el importe cotrespondiente
de mi sueldo en la guincena que aplique,

Se le Informo que Jos Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de dotos paesonales, pore otender requerimientos del erifculo 91 Fraccidn I¥ de lo Ley de Transporencio y
Accera m ko nformaridn Poblica pora el Estods de Quinlanc Roa. Pars moyer Informaeidn sobre el uso de sus datos personoles consulie nuestro Avisa de Privecidod Integrol en
biip:faroo.qob.mxfsesofovisos-de-privacidad,







S P. Alsjandra Aguirfe Crespo
Secretario de Solud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Anave -

REA/DS2/2021

INFORHME DE LA GOMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SAMNITARIA No, 2

11/06/2021

DATOS GENERALES " P

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADC
ADSCRIPGION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JOSE JAVIER SANCHEZ DORANTES

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

JURISDIGCION SANITARIA NO2

POR 172 DIA DEL 11/0612021 AL 11/06/2021

CHIQUILA, K0, DE LAZARO CARDENAS GUINTAHA
ROC

$435.00

SE LLEVO A CABO LA ACTUALIZACION DEL INVENTARIO DE MOBILIARIO EN LAS AREAS DEL CENTRQ DE SALUD

o

NOMBRE Y FIRMA DEL. COMISIONADD T

(e

NORERE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

o
—
-

G. JOSE JAVIER'SANCHEZ DORANTES

C.P.AMFL'JA()A(}J% BAUTISTA MEDINA

DECLARO #1500 PROTESTA DE DECIR LA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EH ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMOD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEGIDA POR LDS PRESTADORES DE SERVICIOY QUE ESTOS CORRESPONDEN A |.OS CONCEPFTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LIHEAMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJESER LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

ESTADO DE QUINTARA ROD.

Nie compromete a comprebar, el importe as

ignado en cencepto de vidticos yfo pasajes, por el monta atargado y con [a documentacién carcespondiente, y en su caso reintegrar los

fmportes no devengados, deniro de un periodo méximo de Sdfas al término de 1a comisidn, en el evante de amitir esta obligacidn, autoriza me sea descontads e importe correspondienta

de mi suelda en la guincena que aplique.

Se le informa que Jus Servicios Fstatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de datos parsonoles, pore otender requerimientos del orticulo 91 Froceidn B de fo tey d2 Tronsporencio v

Aceeso a o informacldn Piblica pora #l Esteda da Quintena Roo. Para mayer informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulfe avestro Aviso de Privacided integrol en

bte:floroo.aob.mxfsesp/gvisos-de-privacidad.







o

ACTUALIZACION DE INVENTARIO DE MOBILIARIO

Datos Generales

instancia Gubernaments

Jurisdiccién Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

Na titular ’

Tipo de responsable deal gasio
Comisién costeada por el sujeto obligado
Eiercicio

2021

Pericdo gue s2 reporia

junio ;

Tipo de viaje

Nacional

Datos de la comisién

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Cancun

Municipio de origen
Benito Judrez

Pais de destino
México

Estado de destino
Quintana Roo

Ciudad de destino

CHIQUILA
Motivo del encargo o comisidn

ACTUALIZACION DEL INVENTARIO DE MOBILIARIO DEL CENTRO DE SALUD RURAL CHIQUILA

Facha de salida






ACTUALIZACION DE INVENTARIO DE MOBILIARIO
992/2021%

Datos Generales

Instancia Gubernameintal

Jurisdiccion Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comisién costeada por el sujeto obligado
Ejercicio

2021

Periodo que se reporta

junio

Tipo de viaje

Nacional

Datos de la comision

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Cancun

Municipio de origen
Benito Judrez

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de deastino

CHIQUILA

Motivo del encargo o comisién

ACTUALIZACION DEL INVENTARIO DE MORBILIARIQ DEL CENTRO DE SALUD RURAL CHIQUILA

Fechia de salida







2021-06-11
Fecha de regreso
2021-06-11

Datos de la partida
Vidticos comprobados

435,00

Importe ejercido por partida
435.00 '

Recurso econdmico

Estatal

tviporte total erogado con metive del encarge o comisidn
435.00

Importe total no erogado

0.00 _
Fecha de entrega del informe
2021-06-14

Reportes

Actividades realizadas ‘

SE COLABORO CON LA ENCARGADA DE INVENTARIOS EN LA ACTUALIZACION DE INVENTARIO DE MOBILIARIO Y
VERIFICACION DE BIENES MUESBLES,

Resultados obtenidos
SE LLEVO A CABO LA TAREA ENCOMENDADA, LOCALIZANDO BIENES Y ETIQUETANDO LOS QUE NO CONTABAN CON

NUMERO DE-INVENTARIO,
Contribuciones
SE CONTRIBUYE Al BUEN CONTROL DE INVENTARIOS Y ACTUALIZACION DFEL MISMO

Conclusiones
SE CONCLUYE CON EXITO EL INVENTARIO DE MOBILIARIO EN TODAS LAS AREAS DE LA UNIDAD.

Datos de la informacién

Periodo de actualizacién

abril - junio -

Fecha de actualizacién de la informacidn

2021-07-05

Fecha de validacidn de la informaciaon

2021-07-05

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacidn
RECURSOS FINANCIEROS

Importe total de la comisidn

435,00 _ o _
cJovier Gocoder Do Tan Yo g

COMISIONADO I

(Nombre y firma) ‘;:; A

e







DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS }\SI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LQS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTG DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,







