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ME.P. Alelandra Aguirre Crespo
Secretaria de Solud y Directora General
de tos Servicios Estatales de Salud

5 Y MEIORES

HAN
Anexp‘li
) Oficio de Gomisién No. RMM495/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Tipé de Plaza | Clave o nivel de puesto Denominacién del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcién
CONTRATO EMDE024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO - | AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Ndrﬁbr’e cbrﬁpleﬁo del (la} servidor(aj publico(a) N Tipo de visje |NGmero de personas acompartantes| Importe ejercido
e Denommag;c:::isdiglnencargn ° (Nacicnalfinter en et encargo o comision del por ol total de
SERGIO ANTONIO /l sAlas CETINA nacional) servidor pablica acempariantes
EMTREGA DE MOBILIARIO Y :
LEVANTAMIENTO DE NACIONAL 0 0
NECESIDADES DE LA UNIDAD S
Gargo 4l programa; PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)
el conlelnado Lugar del encargo o comisién  © % v | weoa Periodo del encargo o omision
AT I R - Motivo del encargo o comision tmis’:mea Salida Regreso
i Estado. - < Cuidad: . |- Pais Estado | - Ciudad- - . - (hora/dia/mes/afj (hora/dia/mes/an
(o 3 : . T S S T
L , ENTREGA DE MOBILIARIC ¥ GARGO VAN TA gs:00am, .| 06:00 p‘-n‘l.'
MEXICO QU?&QNA CANCUN, MEXICO QU:.EJSNA M ARS‘%‘:::\IEANO LEVANTAMIENTC DE NECESIDADES 33 / -
DE LA UNIDAD TERRESTRE 131 0/2621 1302021
DiaS: 1/2V  Cuola: $870.00 Importe ejercido por &f ecargo o comision. .
Clave(s) presupiiesial(es): .. " ) -Anticipo - Liquidacién
- Claves d}_aﬁ L T Importe asignada por cohéehtﬁ de gastes | Importe ejércido con motivo del| Importe de gasios no grogados
[ partidas’” nO_l’l'I.I:ﬂ _a_c‘_‘_’F‘ _d? 2 par_tidg_ de viaticos -+ encargoocomisién | derivados del encargo o comision
37501 Viatices en el pais $ - - $150.00 3 -
3711 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Total comisién:} $ - $150.00 s -
Respecto a los informes por el encargo o comision
f-agz‘i"ad;;;;ggﬁaod;ﬁéﬁ“?g Hipervineulo al informe de la comisién o §  Hipervineulo a los comprebantes Fscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
shoomendado (dfa, mes, %ﬁdj. ’ encargo encemendado -consiancia de desempefio de iabores otorgamiento de viético_f.; ¥ pasajes
— = —— TRIES Y 7ar o0 EO 0 R COnISIONESa - — - -
. https://arco.gob.mx/comisionesabiertasq
ertas-entrega-de-mobitiaric-y- — ” https:/f187.216.252,2findex. php/s/DhwWileYVs
141012021 - _ entregg-de-mobiliario-v-levantamiento-
levaniamiento-de-necesidades-de-la denocdsidades-de-| idad- 14952021 MGRCAL
o de- es-de-la-unidad- -
_unidad-1495-20123 a-unida
EL COMISIONA| ADMINI DE LA JS2 JEFE BE LA JURI@B!CTITGWN!TAR!A 2
#iball d
c. serzsloéux@:é SALAS CETINA CP. M umnﬂu/pé BAUTISTA METHNA DR. sécRr@MEno LEGN PEREZ
. AUXILIAR ADMINISTRATIVO . . COORDY 0 ADMINISTRATIVADE LA JSZ JEFE DE LA JURISDICGION SANITARIA 2

| Me comprometa a comprobar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con fa documentacidn corraspondiente, y en su caso reintegrar los importes no

: devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe de la comisién, en ef avento de omitir esta obfigacin, autarize me sea descomado el importe correspondiente de mi sueldo en fa quincena
i que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA] realizardn transferencias de dotos personales, para aterider requetimientos del artfculo 91 Fraccicn X de la Ley de Transparencio y Acceso a fo

' Informacidn Poblica para el Estado de Quintana Reo, Para mayor informacion sebre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hita:ffaron.cob.mr/sesalavisos-de-

privacidgd,




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo.
SECHETAR(A DE $ALD Secretaria de Salud y Directora General X

r 8

- co A . B QUINTANARDG. - s
. de los Servicios Estotales de Salud i SN,

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:

RM/1495/2021

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. SERGIO ANTONIO SALAS GETINA /

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SAN MARTINIANG, QUINTANA ROO -

i
i

MEDIO DIA DEL 13 AL 13 DE OCTUBRE DE 2021 /

LOS DiAS:

#,

- ,J?

T

NOMBRE Y FIRMA | SELLO

f

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIGN

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

6\3NQDOS Mb‘_;.
e} AT /s
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE it 3

=

/ SERYICIOS ESTATALES DE SALUD
R4 JURISTICCION SANITARIA No. 2
il JEFATURA,
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA ’

Me comprometa a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por ef monto otorg

ado y con la documentacién correspondlente, y

€n su caso reintegrar los importes no devengades, dentro de un periodo médximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta abligacién,

auterizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apfique.

Se le informa que los Servicios Fstatoles de Safud (SESA) realizarén transferencias de datos personales,
de I Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica para el Estade de Quintana Roo. Para ma
consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en http://qroo.gob. mx/sesa/avisos-de-privacidad,

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn iX
yor informacion sobre el uso de sus datos personales




SALE BB MS5.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Solud y Directora General ey
Aot A B Akt de los Servicios Estatales de Salud <) T RIS,

Anexo Il .-

Oficio No. : RI1495/2021

. INFORME BELACOMISION' -~ 0 1. o J

FECHA DE ELABORACION'

. UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA No. 2 131012001 ¢

e SR .. DATOS GENERALES, . - e
NOMERE DEL COMISIONADD SERGIO ANTONIO SALAS CETINA
CARGO DEL COMISIONADO APOYO ADMINISTRATVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NG.2
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 13/10/2021 AL 1311072021
LUGAR DE LA COMSSION SAN MARTINIANG, QUINTANA ROQ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $150.00

ENTREGA DE MOBILIARIO Y LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES DE LA UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADC NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

SERGIO ANTCMIO SALAS CETINA LIC. LUIS MANDEL-GONSAIEZ SANCHEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIGIO ¥ QUE ESTOS CORRESPCONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN |.OS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRAGION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprotmeta a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasales, por el monto ctorgade y con la decumentacion correspandiente, ¥ ¢ su caso raintegrar fos

: irmportes no devengados, dentra de un periodo maxime de 5 dias al término de k2 comisién, en &l evento de omitir esta ohligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

i Sefe informa que los Servicios Estatales de Sohid (SESA) reafizardn transferencias de datos personcles, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccldn X de Ja Ley de Transporencig
iy Acceso @ lot Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integrol en

| Rtipeffaroo.gob. my/sesefavisos-de-privecidod.

SERVICHGS STATAIES BE SANUD



SERVICIOS ESFATALES DE 3AIUD

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Direccién: ADMINISTRATIVA-"

Area: Departamenty-Recursos Materiales
No. Oficio: RM/1495/2021

Expediente: 2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Canctn, Quintana Roo, a 13 de ettubre de 2021
%2021, Afo del Madstro Normalista”

C. SERGIO ANTONIO SALAS CETINA
APOYO ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medic del presente me permlto informar a Usted, que ha“ ‘sido
comisionado a la Ciudad de SAN MARTINIANO, con la finalidad de realizar ENTREGA DE
MOBILIARIO Y LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES DE LA UNIDAD en el Centro de
Salud San Martlnlano L

Por tal motlvo se le autoriza medio dia ge’ watlco en el vehiculo CARGO VAN con
placas TA-3313-J siendo la salida del 13 al 13 de octubre del afio en curso.

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

ATENTAMENTE
"

- D‘l' SN_UD
r‘ )T‘ oF\l \TP\R”\ No.2

PR,
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2 VP&

C.c.p. RECURSOS HUMANOS
C.c.p. Minutario.
LMGSimsj

Servicios Estatales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
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ENTREGA DE MOBILIARIO Y LEVANTAMIENTO DE
NECESIDADES DE LA UNIDAD 1495 2021

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccian Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

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

2021

Periodo gque se reporta

octubre

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompanantes
0

Importe ejercido por el total de acompaiantes
0.00

Datos de la comision

Pais de origen
México i
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 MARTINIANO

Motivo del encargo o comisidn
ENTREGA DE MOBILIARIO ¥ LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES DE LA UNIDAD
Fecha de salida

2021-10-13

Fecha de regreso

2021-10-13

Datos de la partida
Importe ejercido por partida
150.00

Recurso econdémico

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
' ENTREGA DE MOBILIARIO Y LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES DE LA UNIDAD
"' Resultados obtenidos
'SE MANTIENE EN CONDICIONES ADECUADAS LA UNIDAD CON LAS REPARACIONES REALIZADAS
Contribuciones
SE CONTRIBUYECON LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO
Conclusiones
SE CUMPLIO DE FORMA EXITOSA CON LAS ACTIVIDADES ENCOEMNDADAS

Datos de la informacidn

Periodo de actualizacion

actubre - diciembre

Fecha de actualizacion de la informacién

2021-10-15

Fecha de validacidn de 1a informacién

2021-10-15

Area(s) o unidad{es) admlnlstratlvas que genera(n) o posee(n) la informacioén
RECURSOS FINANCIEROS

Importe total de la comisién
150.00

COMISIONADO

{(Nombre y firma)
Serdie antorve st S &



DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMG 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.

1
i
'
|




