ME.P. Alsjandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

QOficio de Comisién No.

SERVICIOS ESTATALES DE SALLD

Anexo Il
RM/1489/2021

J ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre fipo de Plaza | Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcién
2021 CUARTO CONTRATO EMO03024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AUXILIAR ADMINISTRAT]V(j JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a)

Denominacion del encargo o

Tipo de viaje

Numero de personas acompanantes
en el encargo o comisién del servidor|

Importe ejercido
por el total de

GASPAR ALBERTO

OJEDA CHI

(Nacional/Inter

comision g
nacional)

publico acompanantes

RFC: OECGT770115566

SE ACUDIO A ENTREGAR UN TINACO

ROTOPLAS AL CENTRO DE SALUD NACIONAL

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

Lugar de adscripcion d_ei comlsin“ado Lugar del encargo o comision e Periado def encarga o comision
: Motivo del encargo o comision traidsgo?tz Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/an | (hora/dia/mes/ai
0) o) /
MEXICO QUINTANA CANCUN MEXICO QUINTANA SAN SE ACUDIO A ENTREGAR UN TINACO | FORD RANCER Oe:00;am: de:00°p: m.
RO NTRO DE -3170-
ROO ROO MARTINIANO TOPLAS AL CEl SALUD TA-3170-J 1311012021 13/10/2021
DiaS: 1/2  Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clavé(é) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Clavgs_de_- Denominacién de la partida Importe asignado por poncepto de gastos | Importe gjercido con ’n"!{?tl\fﬂ del Lm.porte de gastos no erogagg§ :
partidas - de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais § - $150.00 $ o
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - $150.00 3 =

Respecto a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del informe
de la comision o encargo
encomendado (dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desemperio de labores

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

roo.gob.mx/comisionesabiertas-se-

acudio-entregar-un-tinace-rotoplas-al-

roo.gob.mx/comisionesabierias-se-
acudio-entregar-un-tinaco-rotoplas-al-ceniro-de-

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

AUXILIAR ARMINISTI

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de V|
devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, sutorizo me sea descontado e

que aplique,
Se le informa que los Servicios E:

Informacidn Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacidn sebre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad In
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iaticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su casa reintegrar los impartes no

| importe correspondiente de misueldo en la quincena

Transparencia y Acceso @ fa

tegral en btto://gros. gob.mu/sesa/ovisos-de-
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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

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. GASPAR ALBERTO QJEDA CHI

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SAN MARTINIANO, QUINTANA ROO /

; MEDIQ DIA DEL 13 DE OCTUBRE AL 13 DE OCTUBRE DE 2021
LOS DiAs:

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR/LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COM!SIO!’! i

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEM ;
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS -

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

S Emt A
SERucy

SESY o
JURISEInrien i
e N
— JEFATUR A
DR. SOCRATES f ERO LEON PEREZ SELLO

NOMBRE Y FIRMA

I
i
!

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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn,
autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Sailud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn I1X
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales
consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo Il

Oficio No. : RM/14892/2021

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 ———
DATOS GENERALES
HOMBRE DEL COMIZONADO GASPAR ALBERTO OJEDA CHI
GARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO RIBDICCION SANITARI NO2
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 13/10/2021 AL 13/10/2021
LUGAR DE LA COMISION SAN MARTINIANO, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $150.00 /
SE ACUDIO A ENTREGAR UN TINACO ROTOPLAS AL CENTRO DE SALUD
NOMERE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMERE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

A

GASPAR ALBERTO OJEDA CHI LIC. LUIS MANE@TG@N?M:EZ SANCHEZ

|

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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 ROOC.

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
impartes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondienta de misueldo 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 Fraccion 1X de fo Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica para el Estade de Quintana Reo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

I?ireccién: ADMINISTRATIVA

Area: Departamento Recursos Materiales
Neo. Oficio: RM/1489/2021

Expediente: 2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun, Quintana Roo, a 13 de octubre del 2021
#2021, Ano del Maestro Normalista”

C. GASPAR ALBERTO OJEDA CHI
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado a la
Ciudad de San Martiniano con la finalidad de entregar un tinaco rotoplas. Por tal motivo,
se le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo FORD RANGER placas TA-3170-J siendo

MEDIO DIA del 13 al 13 de octubre del afic en curso. /

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

\ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARLA Ho.

DR. SOCRATES ERO LEON PEREZ et
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

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

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




SE ACUDIO A ENTREGAR UN TINACO ROTOPLAS AL
CENTRO DE SALUD RM/1489/2021

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccidn Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

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

2021

Pericdo que se reporta

octubre

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
SAN MARTINIAND

Motivo del encargo o comision
SE ACUDIO A ENTREGAR UN TINACO ROTOPLAS AL CENTRO DE SALUD

Fecha de salida




2021-10-13
Fecha de regreso
2021-10-13

Datos de la partida
Importe ejercido por partida
150.00

Recurso econdomico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
150.00

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe
2021-10-14

Reportes

Actividades realizadas

SE ACUDIO A ENTREGAR UN TINACO ROTOPLAS AL CENTRO DE SALUD
Resultados obtenidos

SE MANTIENE EN CONDICIONES ADECUADAS LA UNIDAD
Contribuciones

SE CONTRIBUYE CON LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO

Conclusiones
SE CUMPLIO DE MANERA EXITOSA LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

Datos de la informacidn

Periodo de actualizacién

octubre - diciembre

Fecha de actualizacién de la informacion

2021-10-14

Fecha de validacién de la informacioén

2021-10-14

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

Importe total de la comisién

150.00

COMISIONADO
(Nombre y firma)

6@-5@@{ A be rta O eda Chi




DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMG LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE 1.OS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LO5 LINEAMIENTCS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA ROC.



