SALUD

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Anexo I
RM/1359/2021

Oficio de Comision No.

Area de adseripcion

RFC: GOSL700315T69

Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza | Clave o nivel de pueslo Denominacion del pueslo Denominacion del cargo
2021 TERCERO | FORMALIZADO EM03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO APQYO ADMINISTRATIVO EN SALUD JURISDICGION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) DCisomiiasan dal shcsrgo: Tipo de viaje |Mumero de personas acompaiantes| Importe ejercido
. (Nacional/Inter en el encargo o comision del por &l lotal de
LUIS MANUEL GONZALEZ | SANCHEZ nacional) servidor publico acompafnantes
REALIZAR AGTUALIZACION DE
INVENTARIO DE MOBILIARIO NACIONAL 0 g

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision g Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo o comision I ais?onz Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Cludad (hora/dialmes/an | (hora/dia/mes/aii
Vi 0) 0)
) . . FORD RANGER 06:00 a.m. 06:00 p. m.
mexico | QVRIAMNA | cANCON | MEXICO QUNTRA| HoLeox RESLEAR AGTUMIZACIONDE - | *_Taanzs
TERRESTRE 09/09/2021 09/09/2021
DiaS: 12V Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupueslal(es): Anticipo Liguidacion
Clave_zs de Denominacién de la partida Importe asignado por f:onceplo de gaslos | Imporle ejercido con .m_olwo del ImPone de gastos no ercga.dt.)s
parlidas de vialicos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Vialicos en el pais $ - $435.00 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales B
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - $435.00 $ -

Respeclo a los Informes por el encarge o comision

Fecha de enlrega del informe
de la comisién o encargo
encomendado (dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempeiio de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el |
otorgamiento de viticos y pasajes |

https://groo.gob.mx/comisionesabierta

https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas-

realizar-actualizacion-de-inventario-de-

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

C.Luis

que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] rea
Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor in

privacidad.

=7
M}Y‘i_—xsh
AUXILL

Me comprometo a comprobar, el importe asignadi
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di

ONZALE.

ADMINISTRATIVO

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

0 en concepta de viaticos /o pasajes, por &l monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reinte,
as al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena

lizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fra
\formacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-

10/09/2021 s-realizar-actualizacion-de-inveptario-de VSMGOCA
mobiliario-rm13592021 mEbiliario-rm13592021 YoMBULAT
JEFE DE LA JUI ICCION ITARIA 2

E LA J52

DR. sccmfzs EMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
prar los importes no

ceidn IX de la Ley de Transporencia y Accesoala



MS.P, Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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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
¥ PASAJES: RM/1 35612021

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMIMISTRATIVA
ANTE LA GUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL C. LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE; HOLBOX, QUINTANA ROO

DEL 08/09/2021 AL 09/09/2021

LOS DIiAS:
ERVICIGE R
y l:--F T p‘!.)fj EJ‘ r
‘ Dice L AR
( }\J (, T /) ( e GENTRO DE SALUR
d NMe Upnzdlez NG 1), BOX
NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIG CON 1.0OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIQQ%.\\
Al

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DPR. SQC HOMERQ LEON PEREZ
OMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién,
autoriza me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue.

Sele informa que los Servicios Estatales de Saiud (SESA} realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion 1X
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Pare mayor informacion sobre el uso de sus datos personales
consu!te nuestro Awso de Privacidad in tegml en http://qgroo.qob, mx/sesa/awsos—de—prmacrdad




SALUD

MS. P Alsjondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Sarvicios Estatoles de Salud

Anexo I

Oficio No. ; RM/M359/2021

INFORME DE LA COMISION

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISBICCION SANITARIA No. 2 b5/0972021
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS MANUEL GONZALEZ SANGHEZ
CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N°2

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

POR 1/2 DIA DEL 09/09/2021 AL 09/09/2021

HOLBOX, QUINTANA ROO

REALIZAR ACTUALIZACION DE INVENTARIO DE MOBILIARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO MOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
AN

) ﬂ'iﬂu .l /

LUIS MANUEL@

ESTADQO DE QUINTANA ROO.

DECLARD 8AJO PROTESTA DE DECIR LA VERRAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIEMTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRAGION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

ONZALEZ SANCHEZ C.P. A BUADALUPE BAUTISTA MEDINA

Me comprometo a comprobar, el imperie asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ef monte otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas at términa de la comision, en ¢l evanto de omitir esta chiigacién, autorizo me sea descontado el imparte correspondiente

de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Safud [SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de Ja Ley de Transparencia y
Accesc a it informacion Piblica pora el Estado de Quintana Reo. Pora mayor informacidn sobre e uso efe sus dotas personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip://arco.gob.mix/sesafavisos-de-privocidad.







Bependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dirgccion: ADMINISTRATIVA

Avea: Departamento Recursos Materiales
Mo. Oficio: RM/1359/2021

Expediente: 2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun, Quintana Roo, a 09 de septiembre de 2021
#2021, Ao del Maestro Normalista”

C. LUIS MANUEL GONZALEZ SANCHEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado aia
Ciudad de HOLBOX, con la finalidad de realizar la ACTUALIZACION DE INVENTARIO

DE MOBILIARIO; en el Centro de Salud Rural HOLBOX.

Por tal motivo, 'ée le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo FORD RANGER
con placas: TA-3172-J siendo la salida del 09 al 09 de septiembre del afio en curso.

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle

un cordial saludo.

ATENT TE

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

C.c.p. RECURSOS HUMANGS
C.c.p. Minutario.
LMGSHagj

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







RO

k-

MOBILIARIC meﬁwmﬂ

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccidon Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No kitular

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

2021

Periodo que se reporta

septiembre

Tipo de viaje

Nacional

Ndmero de personas acompanantes
o

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comision

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Cancdn

Municipio de origen
Benito juarez

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo
Ciudad de destino

W







Hoibox

Motivo del encargo o comisién

REALIZAR ACTUALIZACION DE INVENTARIO DE MOBILIARIO
Fecha de salida

2021-09-09

Fecha de regreso

2021.09-09

Datos de la 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 econdmico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comision
435.00

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe

2021-09-10

Reportes

Actividades realizadas
SE REALIZO LA ACTUALIZACION DE INVENTARIO DE MOBILIARIO EN LA UNIDAD

Resultados obtenidos
SE MANTIENE ACTUALIZADO EL INVENTARIO ASI MISMO SE TIENE LA CERTEZA DE QUE SE REALIZO DE MANERA

CORRECTA

Contribuciones
SE CONTRIBUYE CON LA ACTUALIZACION DE LOS INVENTARIOS ¥ EL CUMPLIMIENTO DE LAS INDICACIONES DE NIVEL

CENTRAL

Conclusiones
SE CUMPLIO DE MANERA EXITOSA CON LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

Datos de la informacién

Periodo de actualizacion

julio - septiembre

Fecha de actualizacion de la informacion







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 informacion
RECURSOS FINANCIEROS

Importe total de la comisidn
435.00

COMISIONADO
(Nombre y firma)

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE RE{NE 10S REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PCR LOS PRESTADCRES 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 ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.







