SALUD

ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES

MS,P. Alejandra Aguirra Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

2302

Oficio de Comisién No.

ON SANITARIA No.

ne

Apexo Il
RM/99G/2021

Area de adscripcion

Denominacion del cargo

Importe asignado por concepto de gaslos

Ejercicio Trimesire | Tipo de Plaza| Clave o nivel de puesto Denominacion del puesio

2021 SEGUNDO | CONTRATO EM03024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION SANITARIA NO-2
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Diardaisan dal shidargsn Tipo de viaje |Namero de personas acompanantes| Importe ejercido

TSI g (Nacional/lnter en el encargo o comision del por el total de

JOSE JAVIER SANCHFZ | DORANTES mi=en nacional) servidor publico acompanantes

ACTUALIZACION DE lNVENTAﬁfo'.
NACIONAL 0 0
RFG: SADJ831018920 " DE MOBILIARIO
Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)
©
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del‘encargo o comision o Periodo del encargo o comision
Molivo del encargo o comisién l:';ens!s‘ar:a Salida Regreso
Pais Estado Culdad Pais Estado Ciudad (hora/dialmes/an | (hora/dia/mes/an
/ ! ©) 0)
/ ik i = | 0800 18:00
F — . ZARAGOZA, MPIO FORD RANGE :00 a.m. :00p.m
wexico | QUNTANA cancun | mExico QUINTANA | * e asso ACTU"“ZA“&%‘;fimf”"‘“'qéﬁ TA3170.
u&m:i:fén TERRESTRE 17/06/2021 17/06/2021
DiaS: 1/2V  Cuola: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion

Importe de gastos no erogados

Importe ejercido con molivo del

derivados del encargo o comisién

Clavesida Denominacion de la partida
parlidas P de vidlicos encargo o comision
37501 Vialicos en el pais $ - $435.00 A s N
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $435.00 $ -

Respeclo a los informes por el encargo o comision

Fecha de enlrega del informe
de la comisi6n o encargo
encomendado (dia, mes, aflo)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempefio de labores

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

18/06/2021

https:

roo.gob.mx/comisionesabi
ertas-actualizacion-de-inventario-de

https://qroo.gob.mx/comisionesabiertas

actualizacion-de-inventario-de-

https://187.216.252.2/index.php/s/DhwVUeYY5

MGOCAY

mobiliario-9962021 m?biliario-ggﬁzon
EL COMISIONADO.. = ADMINISTRADOR: DE[LA J52 JEFE DE LA JURISBICCIONSANITARIA 2

Al

C. J%Jﬁ@sﬁm}f{ﬂ DORANTES

<~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacian correspondiente,
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el eventa de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondien

que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transfe
Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacida

arivacidad,

/ i 3 p,
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COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA J52

DR.SC’}CWOMERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

y en su caso reintegrar los importes no
te de misueldo en la quincena

rencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccin IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la

d Integral en http://groo.qob.mx/seso/avisos-de-
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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:

RIM/996/2021

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE JAVIER SANCHEZ DORANTES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: IGNACIO ZARAGOZA, MPIO DE LAZARO CARDENAS, QUINTANA ROO

MEDIO DIA DEL 17 AL 17 DE JUNIO DE 2021
LOS DiAS:
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 méximo 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 aplique.
Se le informa que los 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 Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales
consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qrao.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




ME.P. Alejendra Aguirre Craspo
Secratarta de Salud y Directera General
de los Servicios Estaiales de Salud

SESS

SERCGOS ESTATALES DF AL

Anexo i

RM/996/2021

INFORRME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION.

JURISDIGCCION SANITARIA Ne. 2

1710672021

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JOSE JAVIER SANCHEZ DORANTES

AUXILIAR ADMINISTRATIVC

JURISDICCION SANITARIA NO 2

POR 1/2 DIA DEL 17/06/2021 AL 17/06/2021

TGNACIO ZARAGOZA, MPIO DE LAZARG CARDENAS,
QUINTANA ROO

$435.00

SE LLEVO A CABO LA ACTUALIZACION DEL INVENTARIQ DE MOBILIARIO EN LAS AﬁéAS DEL CENTRO CE SALUD

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADOC

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

AT

-

Ao

C. JOSE JAVIER SANCHEZ DORANTES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE |
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADDRES D
£GULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y P

C.P. ANK déﬂ'ADA’Lt’J'P;f BAUTISTA MEDINA

NFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTAGION ANEXA QUE
£ SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN ALOS CONCEPTOS DE GASTOS
ASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL

AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA R
ESTADC DE QUINTANA ROC.

Me compromete a comnprobar, el importe asigrado en concepto de vidtices y/a pasejes, por
ntro de un periodo méxime de 5 dias al términe de la comision,

importes no devengados, de
de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se fe informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de duatos personales,
{ Estado de Quinteng Rao. Para mayor informacién sobre el uso de sus do

Acceso d la informacion Piiblica para

h.'tg;[,{qmo.qab.mu(se:a(uvisas—de—grivac!dud.

|a documentacion correspandiente, y ensu caso reintegrar fos

et monte otorgada y con
me sea descontado el importe correspondiente

en el evento de omitir esta obligacién, autorizo

para atender requerimientos del articufo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenciay
tos personales consulte huestro Aviso de Privacidad integral en
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 SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Direccion: ADMINISTRATIVA

Area: Departamento Recursos Materiales
No. Oficio: RM/996/2021

Expediente: 2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun, Quintana Roo, a 17 de junio de 2021
#2021, Afo del Maestro Normalista”

C. JOSE JAVIER SANCHEZ DORANTES
APOYO ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comi_si‘dhado ala
Ciudad de Ignacio Zaragoza, con la finalidad de llevar a cabo la ACTUALIZACION DEL

INVENTARIO DE MOBILIARIQ, en el Centro de Salud Rural Ignacio Zaragoza.

Por tal motivo, se le autoriza medio dia de viatico en el vehiptﬂb FORD RANGER
placas TA-3170-J siendo la salida del 17 al 17 de JUNIO del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

(

DR. SOCRATES HGWERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

C.c.p. Recursos Humanes
C.c.p. Minutario
LMGS/rmsj

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






ACTUALIZAC
996/2021

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

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

2021

Periodo que se reporta

junio

Tipo de viaje

Nacional

Datos de la comisidn

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Cancun

Municipio de origen
Benito Juarez

Pais de destino
Méxica

Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino

IGNACIO ZARAGOZA

Motivo del encargo o comisién

ACTUALIZACION DEL INVENTARIO DE MOBILIARIO DEL CENTRO DE SALUD RURAL IGNACIO ZARAGOZA

Fecha de salida






2021-06-17
Fecha de regreso
2021-06-17

Datos de la partida
Vidticos comprobados

435.00

Importe ejercido por partida
435.00

Recurso econdmico

Estatai

importe total erogado con motivo del encargo o comisién
435.00

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe
2021-06-18

Reportes

Actividades realizadas

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

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 DEL MISMO

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

Datos de la informacion

Periodo de actualizacion

abril - junio

Fecha de actualizacion de [a informacion

2021-07-06

Fecha de validacién de la informacion

2021-07-06

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

Importe total de la comisién
435.00 ' ) o
C)(J\ Vi, SaaNe2 DO ren fes

COMISIONADO e
(Nombreyﬁrma) ”jﬂ”‘

T






DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA
DOGCUMENTACION 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 CTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RQO.






