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2021 SEGUNDD | CONTRATO EMO1008 MEDICO MEDICO DE EQUIPO ZOMAL | JURISDICCIAN SAMITAR A N 3
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SUPERYISION DE LA UNIDAD CON 1
V. CEDULA DIAGNCSTICABARA LOS
e NACIONAL 0 9
/ ESTABLECIMENTOS DE PRIMER MIVEL
RFC: DUPHS$209302B8 DE ATENCION
Cargo al programa. EQUIPO ZONAL
Lugar de adscripcién del comisinado Lugar del encargo o comisidn o Pariodo del encargs o comisan
Mctive del encargo o comisidn m“d mh" Salida Ragraso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad - (hora/dia/mes/af | (hora/dia/mes/a®
4 Q) 0)
/ SUPERVISION DE LA UNIDAD CON ; A -
QUINTENA ¢ QUINTANA | SANLORENZO | Cory ) CiAGNOSTICA PARA LOS | JeTTAzdra | O7 0000 HRS | 19:00:00 HRS
vEsico ROOC CANC:UN MEXICO ROO ”;ﬁ;‘:}:ﬁo ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER UTV-287-G I ﬂ,,', c,o; 2021
& NIVEL'OE ATENCION 06/05/202 06/05/2021
Dias 1/2 V Cuota _$870 00 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves ge o Importe asignado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo del| Importe de gastas no erogados
partidas RO ECEn Co W paes de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comisién
37501 Viagticos en el pais $ - $150.00 3 -
37101 Pasajes aéreos nacionales
720 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| § - $150.00- S -
Respecto a los informes por el encargo o comisidn
Fecha de entrega del
informe de la comisién o | Hipervinculo al informe de fa comisién o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular al
encarge encomendado encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
(dia, mes, afio)
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Secretaria de Salud y Directora General

QUINTANA ROO de los Servicios Estatales de Salud
Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION /
y
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: Oficio de Comisién No., EQZ2/332/2021

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

e Qe EL G DR. HELMER AZAEL DZUL POOT

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SAN LORENZO, MPIO. LAZARO CARDENAS

LOS DiAs: AIZQ\G!;P. 06 AL 06 DE MAYO DEL 2021

k 7 St i
R Q //// i coargnuo DEL ESTADO DE QUINTANA ROD
¥ ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
i L D / /
/MW@»D ey, felot /2 JURISDICCION SANITARIA No. 2 |
. {
NOMBRE Y FIRMA C.SERL8an Lorenzo
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
WNEOS drs
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
SERVICIOS ESTATALES DE SALU
JURISCICCION SANITATIA O
JEFATURA
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA
Me comprometo a comprobar, el impaorte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su
€as0 reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me |
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ;
Se le informa que los Servicios Estctales de Solud (SESA) reolizordn transferencios de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publico para el Estado de Quintona Roo. Para moyor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidod Integrol en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
|
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ME P Alsjandra Agoirre Crawpo

Sacratoria de Salud y Diractara Ganaral RS A I e

Quimdiaten BN da 1oy Servicios Eyratales da Salud
Oficin Mo B2V Wi
INFORME DE LA COMISICN |
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION 1
JURISDICCION SANITARIA No 2 06/05/2021 '
DATOS GENERALES / |
NOMERE DEL COMISIONADO DR HELMER AZAEL DZUL PCCT  ~ i
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO DEL EQUIPO ZONAL |
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No 2
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 06/05/2021 AL 06052021~
/
LUGAR DE LA COMISION SAN LORENZO. MPIO LAZARO CARDENAS ’ )
rd
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $150.00 /

SE REALIZO SUPERVISION DE LA UNIDAD CON CEDULA DIAGNOSTICA PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL
DE ATENCION

NOMERE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

\
: N
DR WL DZuL POOT DR. ARTURO TOLEZO MIRANDA

\!

A\

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATSS ASENTADOS EM ESTE (INFORME SON VERDADERCS, A51 COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFEC

TIVAMENTE EXPEDIOA POR LOS PRESTADORES OE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS TS

AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS FARA REGULAR EL OTORGAMENTD OF VATICOS ¥ PASAJIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL
ESTADO DF QUINTANA RDO

Me comprometo a comprobar, el imporie esighaac €0 conCepto G walicDs v/ C pasa s, Doy ¢ monto ctorgddo y con la documentacion corrgipundients, y en iu <ds0
reintegiai los IMpories No evengadod. Jentro de un PENODC MARMG Ce 5 Gas 3l WG de a LOMGICN, en el evantn de SMitic e3ta JBIGACION, AULIMN0 Me ea descontada

el importe toliepondiente ae M sueido €0 Quinie’d Je dpuge

S e informa que fos Servcru Eatatans de Salud (SESA) reghoar an [rassferencat ae 313 pericnaies, pard arender requerimientas del o ticulo 31 Fraccion X de g ey Je
Tianspaiencia y Acieso @ ks informacion Publce pars ¢ E51a00 e Quentang Rog Parg maycr nformacdn sebre al 4so Of 163 JO1G3 personales (onayile Nuesira Aviso Je
Privocatod inegral en hitp //groo gob ma/sesd/svscs S g vecdd
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