SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo I
Oficio de Comision No. SES/DIC/00548/1v/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Triostre Tipo de Plaza Clave o Nivel | Denominacion | Denominacion del Areade
del puesto del puesto cargo adscripcion
ENCARGADODELA | | oo oo e
2021 SEGUNDO | MEDICOGENERALA | MO1006 | DIRECTOR | omcvaany | Mwovacony
citinan CALIDAD
Nombre completo del(la) servidor(a) pabli Tipo de viale. | numero de personas Importe ejercido
P ) pablico(a) Dencminacion del encargoo |  (Nacional, | acompafiantes enel | i ld
comision Internacional, | encargo o comision del P g to_a .
Nombre(s) Primer Apellido | Segundo Apellido Local) servidor publico acompanantes
JORGE ZARAGOZA DELGADO SUPERVISION PROGRAMA LOCAL 0 0
RFC:  ZADJ861218N51 TELESALUD

Cargo al Programa:

FORTALECER EL PAPEL RECTOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

LCugar de adscripcion del Lugar del encargo de al : e
srridenadn il . Periodo de encargo o comision
Motivodel encargo o comision iy
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado | Ciudad transporte | Salida (hora, dia, |Regreso (hora, dia,
mes y afo) mes y afo)
. Kant,, Isla
México | Quintan | Chetum | Quintan | M, Playa | SUPERVISION PROGRAMA | NISSAN TIDA | (6:0EHoras 20:6%!
aRoo | al aRoo | deiC.y | TELESALUDZONANORTE | UTV-528-G | |20/ABRI202 % 24TRBRI2021
Cancun ot (B
" - | 1o JUN
Dias (4 M.V.) Tarifa: $1,000.00 Importe ejercido por el encargo o comision | s '
Clave Presupuestal. Anticipo Liquidacion

Importe asignado por

Importe ejercido con motivo del

Clave de partidas | Denominacion de la partida | concepto-de gastos de-{.- = RIORE =
1 - "] encargo o comision o del engargo o comision
| viagticos and | g .. f\ﬁ‘{ N
37501 Viaticos en el Pais i $1,901.00 R TT e
37101 Pasajes aéreos Nacionales . e
37201 Pasajes terrestres Nacionales| - | ¥
Pasajes maritimos, lacustres |
&= y fluviales L WO
39201 Impuestos y derechos e DL R oy
Total Comisiéon: $1,901.00

Respecto a l0s informes sobre el encargo o comision
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Fecha de entrega del informe
de la comision o encar
encomendado (dia, me

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes
fiscales o constancia de
desempefio de labores

Hipervinculo a los Lineamientos para

regular el otorgamiento de viaticos y
pasajes

https://qroo.gob.mx/comisionesabie
rtas-supervision-telesatud

https://187.216.252.2/index.php/s/DhwV
UeYYSMGOCAr

reintegrar los im
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Me comprometo ;q comprobar, el importe asignado en concgplo de viaticos ylo

ftes no devengados, dentro de un periodo/méximo de 5 dias al lemino

el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena qué aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo

Privacidad Integral en hitp://qrao.gob.mx/sesalavisos-de-privacidad
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pasajes, por el ffionto otorgado y con la doc

_SECRETARIADE SALUD .

MSP. ALEJANDRA AGUIRRE CRESPO
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umentacion correspondiente, y en su caso
de la comision, en el evenlo de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado

de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de
Para mayor informacion sobre el uso de sus dalos personales consulte nuestro Aviso de



SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

QUINT_ANA ROO

Anexo Ill
Oficio No.: SES/DIC/00548/1V/2021.

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
26 DE ABRIL 2021

UNIDAD RESPONSABLE
DIRECCION DE INNOVACION Y CALIDAD

DATOS GENERALES
MSP. JORGE ZARAGOZA DELGADO

ENCARGADO DE LA DIRECCION DE
INNOVACION Y CALIDAD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO INNOVACION Y CALIDAD

PERIODO DE LA COMISION DEL 20 AL 23 DE ABRIL 2021

LUGAR DE LA COMISION i
CIUDAD DE MEXICO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1.901.00

ACUDIR A VISITA DE SUPERVISION DEL PROGRAMA DE TELESALUD, A LOS HOSPITALES DE
KANTUNILKIN, CANCUN, ISLA MUJERES Y PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO., PERTENECIENTES A

LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2.
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FIRMA DEY C OFADO __ FIRMA DELJ%E WE[JIAT& b
MSP. JOR j RAGOYA DELGADO M§,P. ALEJANDRA AGUIRRE CRESPO

l

DECLARO 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 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 comisidn, en el evento
de omitir esta obligaci6n, 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 dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacion Publico para el Estado de Quintone Roo. Pora moyor informocion sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privocidad integral en http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




