MS.P. Alajandia Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Sarvicios Estatales de Salud

Oficio de Comision No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

h
LAWD

4l

- =
SERVICIOS ESTATAIES DE
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Ejercicic Trimestre | Tipo de Plaza

Clave o nivel de pueslo

Denominacion del puesio

Denominacian del carge

Area de adscripcion

2021 TERCERO [FORMALIZADO

EM03025

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Nombre complelo del (la) servidor(a) publico(a) Bianiamiiacisn delarsardno Tipq de viaje |Numero de personas acun_m_paﬂames Importe eifzrm’du
ot (Nacional/Inter en el encargo o comision del por &l total de
LUIS MANUEL GONZALEZ | SANCHEZ comision nacional) servidor publico acompariantes
REPARAGION DE TUBERIA DE
NACIONAL 0 0
RFC: GOSL700315T69 AGUAPOTABLE
Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Vot Pariodo del encargo o comision
Molivo del encargo o comisién lraislgar; Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Cludad (hora/dia/mes/aii | (hora/dia/mes/an
0) 0)
i i s 4 , FORD RANGER/ 06:00 a.m. 06:00 p. m_/
mexico | QUNTANA L cancon | mexico [REAMA cosa | REPATISENOTIIERACE | masviey/ i
- TERRESTRE 18/08/2021 18/08/2021
Dia$: 1/2V  Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Clave_zs de Denominacién de la partida Importe asignado por fzonceplo de gaslos | Imporle ejercido con .rr}t?lwo del Imlpone de gaslos no erogad(_)s
parlidas de vidticos encargo o comision derivados del encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pais $ - $435.00 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacusires y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $43500 $ &

Respecto a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del informe
de la comisién o encargo
encamendado (dia, mes, ailo)

Hipervincule al informe de la comisién o
encargo encomendado

constancia de desemperio

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o

de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
otorgamiento de vialicos y pasajes
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https://qroo.gob.mx/comisi

ionesabiertas;

2010812021 ertas-reparacion-de-tuber|
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otable-1237-2021

( 1237-2021
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higps://187.216.252.2 /index. h' s/DhwvU
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C.P. ANA G%ﬁLE’E EAGT‘iST{‘\ MEDINA

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

JEFE DE LA JURinClmNWITARIA 2

S

DR. SGCRAIE%RO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

cena

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términa de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autarizo 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion iX de la Ley de Transparencia y Acceso a lo
Informaciin Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayar informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://areo.qob.my/seso/avisos-de-

privacidod.
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e Secretaric de Selud y .)lrcc{'orf: Ceneral
de les Servicics Esiatales de Salud

CONSTANCIE DE DESEMPENO DE LABORES O COMISION LE TEMPORALES

EWN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

WUl DE OFICIO DE Lé. ORDEW DE MINISTRACION DE VIATIC

Y PASAJES: RM/1237/2021 ’
|

POR EL FUNCIORARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, -

HAGO CONSTAR QUEEL C. LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COBA, QUINTANA ROO

MEDIOQ DIA DEL 18 AL 18 DE AGOSTO DE 2021

L.OS DIAS:

D ) / \
[ A~QUWQMW\A- KC\\J\JP e
' ~“NOMBRE Y FIRMA ‘ SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA CORMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDAD%@EN,} IEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAE»{x QI T8

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE LTS

SERYICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISLSEON SAMITARIA No. 2

JEFATURA

TES HOMERO LEON PEREZ SELLO

NOMBRE Y FIRMA

M= eempramaoto a compraebnr, ol Imparte asipnade en rencrpto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorpade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Impartes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dfas al término de la comlsion, en el eventa de omitir esta obligacldn, autorlzo me sea descontado el Jmporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA) realizaran transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio v
Acceso a lo Informacion Publice para el Estade de Quinteno Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

A
sttu/foroc.aoh. rax/cese/evises-ce-privadided.




g%ﬁ E %@ s P Adeiendra Aguirre Crespo
Sacretaria de Salud y Directora Generol

de los Servicios Estatales de Salud

Anexo il

RM/M 2312024

r INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA Neo. 2 180812021

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS MANUEL GONZALEZ SANGHE?
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR AOMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO.2
PERIODO DE LA COMISION POR 112 DIA DEL 18/08/2021 AL 18/08/2021
LUGAR DE LA COMISION COBA, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS GTORGADOS $435.00

REPARACION DE TUBER!A DE AGUA POTABLE

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA|DEL JEFE INMEDIATO

> L
LUIS MAN ONZALEZ SANCHEZ C.P.M/E/GUA@\E;J@E BAUTISTA MEDINA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTAGION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPYOS 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 ROC.

Me compromete a camprobar, el imperte asignado en conceplo de viaticos y/o pasajes, par el monte otorgado y con 1a decumentacion correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdxime de 5 dias al términe de la comision, en el evento de omitir esta ohligacion, aulorize me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la guincena que aplique.

se fe Informa gue los Servicios Fstotales de Sajud (SESA) reofizardn transferéncios de dotos personales, pora atender requerimientos del oriiciio 91 Frazctdn X de fo Ley de Transparendia y
Acceso o fo Informacion Piblica pora el Estado de Quintaha Roc. Para mayor informacién sobre ef use de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

hitp://qroo.qob. mxfsesafavises-de-privecidod,
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Cancun, Quintana Roo, a 18 de agosto de 2021
#2021, Afio del Maestro Normalisia ”

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Direccion: ADMINISTRATIVA

Area: Departamento Recursos Materiales
No. Oficio: RM/1237/2021

Expediente: 2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

C. LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado a la
Ciudad de COBA, con la finalidad de realizar REPARACION DE TUBERIA DE AGUA
POTABLE en el Centro de Salud Rural COBA

Por tal motivo, se le-autoriza medio dia de viatico en el vehiculo FORD RANGER
con placas TA-3316-J siendo la salida del 18 al 18 de agosto del afio en curso.

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

8§ \\goa ME“’IO

ATENTAMENTE

DR. SOCRATE ERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

C.c.p. RECURSOS HUMANOS
C.c.p. Minutario.
LMGS/msj

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







