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Anexo |

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMIS!OI:]ES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES SES/DDG/JS2/DHIIM/ADM/RF/0222/X/2021

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. LEONOR ELENA MEDINA SALAS
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CANCUN Q.ROO
LOS DiAS: DEL 06-OCTUBRE-2021 AL 06-OCTUBRE-2021

SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

\'

EE mck: sal dadE
[ S

Me compromeéto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su casg

reintegrar los impoites no devengados, dentro dé un periodo méximo de 5 dias al téFmino dé la comisidn, en el evento de oniitir ésta obligacién, autorizo me
descontado el importe correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

sea

Se Ie informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencios e ditos persorioles, para gténder requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Infermacion Pablica para el Estodo dé Quiitana Reo. Pare mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod

Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES

ANEXO 1

NUMERO DE OFICIO: SES/DDG/]JS2/DHIIM/ADM/RF/0222/x/2021 -
EXPEDIENTE: RF-10-2021

ASUNTO: INFORME DE COMISION.

ISLA MUJERES Q. ROO A 05 DE OCTUBRE DEL 2021.

“2021, ANO DEL MAESTRO NORMALISTA”.

C. LEONOR ELENA MEDINA SALAS

EGRESOS
PRESENTE.

-

Por este medio, me permito informar que tendra a bien presentarse en la ciudad de Cancin el dia
06 de Octubre del presente afio con la finalidad de llevar paqueteria para las oficinas centrales.

Esperando una respuesta favorable a la presente, me despido de usted enviandole un cordial

saludo.

FVICIO8 ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Ko, z
HOSPITAL INTEGRAL
S5LA MUseRES, Q.ROO.
TIRFCCION

DR. KARLA YAZMIN GARCIA VELAZQUEZ
DIRECTORA DEL H.LLM.

C.c.p. Archivo.
GVKY/AEZH/lems.
HOSPITAL COMUNITARIO DE ISLA MUJERES
Direccidn: Mza: 198 Carret: Garrafon Lt-05
No.-189 Ciudad: Isla Mujeres Q.Roo
Teléfono: 8-77-01-18 Ext: 31005
Correo: Hiim_admonzel@hotmail.com
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Anexo il
(SES/DDG/ J$2/DHIIM/ADM/ RF/0222/%/2021)

INFORMEDELACOMISION

— UNIDADRESPONSABLE | “FECHA DE ELABORAGION
HOSPITAL INTEGRAL DE ISLA MUJERES ‘ 07-10-2021
"7 DATOSGENERALES
NOMBRE DEL COMISEONADO

CARGO DEL COMISIONADO ENCARGADA DE

LEONOR ELENA MEDINA SALAS

EGRESOS

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

RECURSOS FINANCIEROS

PERIODO DE LA COMISION

DEL 06-10-2021 AL 06-10-2021

LUGAR DE LA COMISION

CANCUN Q.ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $505.00

LLEVAR PAQUETERIA A DHL PARA LAS OFICINAS

CENTRALES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. LEONOR ELENA MEDINA SALAS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

VERDAD QUE LOS DATOS

ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA
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 ENLA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. ANGEL E. ZACARIAS HERNANDEL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la
5 dfas al término de la

reintegiar los lmportes no devengados, dentro dé un periodo maximo de
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en |2 quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias
Transparencia y Accesc @ la Informacidn Pablica para el Fstado de Quintdnia Roo. Parg
tntegral en Http/f 'groo.gab.mx[sesa[avisos-dg-grivacidnd.

de datos pérsondles,

documentacién correspoiidiente, y en su caso
comisién, en el evento de omitlr esta abligacion, autorizo me sea

paro gtender requerimiéntos del articulo 91 Fraccion IX de ia Ley de

migyer informacion sobre el usé de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad



