5P, Alejendra Aguirre Crespo
Sucretoria de Salud y Directora General
de los Sarvicios Estatales de Solud

Oficio de Comision No.

SESL

SEFVICHS FRTATALES OF SAWD

Anexo H
RM/M358/2021

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Irimeslre | Tipo de Plaza| Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Danominacion dei cargo Area de adscripciti
202% TERGERQ | FORMALIZADO EM03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO APOYQ ADMIMISTRATIVO £1¢ SALUD SURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre complelo del (la) servidor(a} prIico{a) Deilominacin def encargo o Tipo de viaje |Mamero de personas acompaiiantes| Imperte gjercide
L. (Nacional/lnter en &l encargoe ¢ comisicn del par el latal de
LUIS MANUEL GONZALEZ | SANCHEZ comisian nacional) servidor public acomparianies

LEVANTAMIENTG DE MATERIAL
REQUERIDC PARA REPARAGION | NACIONAL 0 0
RFC: GOSL700315T69 DE AIRES ACONDICIONADOS

Cargo al programa; PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

Lugar de adscripsion del comisinado Lugar del encarga o comision oo g Perioto del encargo o comisian
' Molivo del encargo o comision kais';o ﬂz Salida Regraso
Pais Eslado Cuidad Pats Estado Giudad {horaldialmes/adi ] (herafdiaimes/an
) )]
i T, i LEVANTAMIENTO DEMATERIAL | FORD RANGER 06:00 a.m. 06:00 p. m,
MEXICO QUQHSNA CANCUN MEXICO ng\ggNA SOLFERINO |REQUERIDO PARA REPARACION DE TA-3172-)
0 : AIRES ACONDICIONADOS TERRESTRE 06/09/2021 06/09/2021
DiaS: 1/2V  Cuola: $870.00 Imporle ejercido par e encargo o comisiin
Clave(s) presupusstat{es): / Anticipo Liquidacion
Clavgs de Denominacién de Ta partida 2 Imporia assgnado pl?r Funcepto de gaslos | Importe ejercido con _m9tsvo del} Importe de gasios no erogaldgs
parlidas i de vislicos encargo o comision derlvados del encargo ¢ comisién
37501 Viglicos en el pais $ - $435.00 $ -
3710 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimes, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total corpision:} $ - $435.00 % -

Respecto a los informes por f encargo o comision

Fecha de enirega dal informe
de |a comiskén o encarge
ancomsndado (dia, mes, aio)

Hipervinculo al informe de la comisioén o
encargo encemendado |

Hipervinoulo a los comprobantes fiscales o

constancia de desempefio ¢e labores

.Hipe_rjvincuio alos :;’neamientos para regular &l
“otorgamiento de vidlicos y pasajes :

070912021

https:

reparacion-de-aires-

acondicionados13582621

roo.gob.mx/comisienesabiertas-

levantamiento-de-material-requerido-para-

https:/faroo.geb.mx/comistunesahiertas-

levantamiento-de-materiak-requerido-pare-
regaracion—deai:%s-acondicionadoslssszozl

httgs:[[187.215.252.2{index.ghg[s[{)thUeY

YSMGOCAY

ADMINISTRADOR DE LA

A

C. LIS UEL GONZA ANCHEZ
AUKILIAR ADMINISTRATIVC

e compromzts a comprobar, ef importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, par el mento otorg:
devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al términa de la comision, en el evento de omitir esta o

que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Safud {SESA
Informacicn Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor i

privacidad.

1)

C.b.ANA GUApffuké BAUTISTAMEDINA

) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del arfic
formacién sobre ef uso de sus datos personales consulte nvestre Avise de Privacidad integral en hitp:/fal

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA J52
ado y <on la documentacion correspandlente, y en su caso reintegrar las importes no
hligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de misueldo en fa quincena

JEFE GE LA JU

DICCION SANITARIA 2

e

oR. SOCRRTES

MERO LEOR PEREZ

JEFE DE LA JURISDICGION SAMTARIA 2

ulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transporenciy y Acceso @ fa

oo, gob.mx/sesofuisos-de-



RSP, Alejundre Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo {V

CONSTANCIA DE DESEMPENQ DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINIS TRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: RM/1358/2021

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ

LABORO EN ESTA CHUDAD DE: SOLFERINO, QUINTANA ROO

. DEL 06/09/2021 AL 06/09/2021
LOS DIAS:

Dra ( srmen Lopez [ali e

NOMERE Y FIRMA GOBIERNO asEtLa\
EL EST DO O
SERVICION F-‘Q?j.e.n. - Q\QINTANA ROO

DIRLOD

TUR IN SANI
SDICCION SANITARIA No. »

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA CONISION ¢/M0

EL COMISIONADO CUMPLIO GON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE G

epICIOY

JURAS

DR. SOCRAFES HOMERO LEON PEREZ
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion 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 [a quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX
delu Ley de Transparencio y Acceso a la Informacién Pblica para ef Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre ef uso de sus dotos personales
consulte nuestro Aviso de Privacidad Integraf en http.//qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

R




g&L@@\ MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
b, Mg /' Saecretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO
4 -30m

Anexo Il

Oficio No. : RM/1358/2021
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICGION SANITARIA No. 2 _n
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ

CARG DEL CONISINADD AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N°2

PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DA DEL 06/09/2021 AL 06/09/2021

LUGAR DE LA COMISION SOLFERINO, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS —

LEVANTAMIENTO DE MATERIAL REQUERIDO PARA REPARACION DE AIRES ACONDICIONADOS

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

A

LUIS M?QVUEL.GQNz‘%LEzfs’ANCHEz C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA MEDINA

DECGLARO 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 ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticoes y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de emitir esta obligacién, 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 Fraceldn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidacd Integral en

http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

biveccion: ADMINISTRATIVA

Area: Departamento Recursos Materfales
Ne. Oficio: RM/1358/2021

Expediente: 2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun, Quintana Roo, a 06 de septiembre de 2021
“2021, Afio del Maestro Normalista”

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 SOLFERINO, con la finalidad de realizar el LEVANTAMIENTO DE MATERIAL
REQUERIDO PARA REPARACION DE AIRES ACONDICIONADOS; en el Centro de
Salud Rural SOLFERINO.

Por tal motivo, se le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo FORD RANGER
con placas: TA-3172-d siendo la salida del 06 al 06 de septiembre del ario en curso.

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

ATENT TE

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

C.c.p. RECURSOS HUMANOS
C.c.p. Minutario.
LMGSfjagj

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







REPARACION DE
RM/1358/2021

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccion Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titufar

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

2021

Periodo que se reporta

septiembre

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompaiiantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comisidon

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

Solferino

Motivo del encargo o comisidn

LEVANTAMIENTO DE MATERIAL REQUERIDC PARA REPARACION DE AIRES ACONDICIONADOS
Fecha de salida

2021-09-06

Fecha de regreso

2021-09-06

Datos de {a partida

Importe ejercido por partida de pasaje terrestre
435.00

Gasto total en pasaje (aéreo + terrestre)
0.00

Hospedaje

0.00

Viaticos comprobados

1.00

Viaticos sin comprobar

0.00

Importe ejercido por partida

435,00

Recurso econoémico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comision
435.00

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe

2021-09-07

Reportes

Actividades realizadas
SE REALIZO EL LEVANTAMIENTO DE MATERIAL REQUERIDO PARA REPARACION DE AIRES ACONDICIONADOS

Resultados obtenidos
SE HACE EL LEVANTAMIENTO DE MATERIAL PARA REPARACION DE AIRES ACONDICIONADOS PARA QUE LA UNIDAD

QUEDE EN BUENAS CONDICIONES

Contribuciones
SE CONTRIBUYE CON LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO

Conclusiones
SE CUMPLIO DE FORMA EXITOSA CON LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

Datos de la informacion






Periodo de actualizacion

julio - septiembre

Fecha de actualizacién de la informacién

2021-09-13

Fecha de validacién de la informacion

2021-09-13

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

Importe total de la comisidn
435.00

o Y
’(O /8 %/(fm/@//

DECLARO BAJO PROTESTA DF DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUINE 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 ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOG.
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