S, P. Alsjondra Aguirrs Crespo
Secretaric de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales da Salud
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Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza| Clave o nivel de puesto Denominacién del puesta Denominacion del cargo Area de adscripcion
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REC: LUCJ730410QC0 NECESIDADES DE LA UNDAD
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;Fugar de ad;cr.lpt_;lén del (._:pmlsma_do -+ Lugar dg! encargo ¢ comision L S M s Perioda del encargs o-cbmision
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3 . ENTREGA DE MOBILIARIO Y CARGO VAN TA- 06:00 a.m. 06:00 p. | -
MEXICO ngﬂ TSNA CANCUN MEXICO QL}::{N(‘)rgNA W Agim AN | LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES 3313-J
O } ! DE LA UNIDAD TERRESTRE 13/10/2021 13/10/2021
DiaS: 1/2v  Cuota: $87G.00 !_;-‘4 importa ejercido por.el e'ncargo o-comisién
Clave(s) presupuestal(es); - o - Anlicipp. .. - . -] Liquidacion
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37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
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encomenda'c!o_ (dia, ros, afio) ancargoe encomquado 3 S - congtancla do des'erqpeﬁo c_le labores _otorgamiento de vidticos y pasajes
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= documentacién correspondiente, y en su caso reintagrar fos importes no

Me comprometo a comprobar, €l imparte asignado en cancepto de viaticos y/o pasajes, par el imento storgado y con |
devengadas, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al término de la comisin, en el evento de omitir esta ohligacién, autorizo me sea descontado et importe correspondiente de mi suelde en la quincena

JEFE DE LA JURISDICGION SANTARIA 2

rticilo 91 Fraceion 1X de fa Ley de Tronsparencio y Acceso ¢ fa

de Privacidad Integral en ftto./faroo.qoh. mx/sesufavisos-de-

que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatales de Sakud (SESA) realizardn transferencius de datos personales, para otender requerimientos dei o
. Informacién Pklica para ef Estado de Quintana Roo. Para mayor Informaelon sehre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso

* privacided.




de Salud y. Directora G sy ol
QUINTANA RDO
de |os Serwcnos Estatales de- Salud R “**M“'“%

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

NUGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE*VIATICOS

Y PASAJES: RM/1498/2021

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMI§I6N.

HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS LUNA CRISPIN

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SAN MARTINIANO, QUINTANA ROO

MEDIC DIA DEL 13 AL 13 DE OCTUBRE DE 2021
L.OS DIAS: ;

NOMBRE Y FIRMA\ 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

EL TFTULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVINIOS ESTATALES OE SALUD
JURISBICEIGH SAMITARIA 0. 2

o

A JEFATURA
DR. SOCRATES'EOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

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 periode méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn,
autorizo me sea descentado el importe correspondiente de misueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articule 91 Fraccin IX
de lo Ley de Transparencia y Accese a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales
consulte nuestro Avise de Privacidod Integral en http://qroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad,




SAL D MS.P. Alejandro Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estotales de Salud
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Anexo i

Oficio No. : RiN/1498/2021

" INFORME DE LA COMISION

- UNIDAD RESPONSABLE .~ ./ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA Mo. 2 5 K T q3H (],12().;'_"1‘=
] . _ DATOS GENERALES .. .
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS LUNA CRISPIN.
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N°2
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 1310/2021 AL 13/10/2021 ,
LUGAR DE LA COMISION SAN MARTINIANO, QUINTANA RO~
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $150.00 :

ENTREGA DE MCBILIARIO Y LEVANTAMIENTC DE NECESIDADES DE LA UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO - NOWNMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LIC. LUIS MANUEL GONVALEZ SANCHEZ

DECLAROC 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 SERVICIC 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 GENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO. .

- Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos v/ pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion cerrespondiente, y en su caso reintegrar los
impartes no devengados, dentro de un periedo maximo de § dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe correspondiente
. de misueldo en la quincena que aplique. .

i Se fe informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA) realizaran transferenclas de datos personales, pora atender requerimientos del articufe 91 Fraceldn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso g la Informacion Pliblica pora el Estada de Quintand Roo. Pdra mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

" hitp://aroo.gob.mxfsesa/avisos-de-privacidad.




MAS ¥ BAEIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
GEQRTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTA],‘ALES DE SALUD

Direccion: ADMINISTRATIVA

Area: Departamepté’ Recursos Materiales
No. Oficio: RM/1498/2021

Expediente: 2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun, Quintana Rog, a 13 de‘j?bctubre de 2021
“2021, Aho del Maestro Normalista”

C. CARLOS LUNA CRISPIN
APOYO ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio del presente me permito ipfb'rmar a Usted, que ha sido
comisionado a la Ciudad de SAN MARTINIAI\fO, conf,l.a”finalidad de realizar ENTREGA DE
MOBILIARIO Y LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES DE LA UNIDAD en el Centro de
Salud San Martiniano

Por tal motivo,,,s’é‘le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo CARGO VAN con
placas TA-3313-J siendo la salida del 13 al 13 de octubre del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

TALES DE SALUD

' e s FTATALE )
' E/ . ;{L:;{at?!;.één SATTARIA HO-2
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ VEFRTURA

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

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

Servicios Eslatales ve Salud
Av. Chapuitepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51021 Ext. 65350




ENTREGA DE MOBILIARIO Y LEVANTAMIENTO DE
NECESIDADES DE LA UNIDAD 1498 2021

Datos Generales

instancia Gubernamental

Jurisdiccidn Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular .

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

2021

Periodo que se reporta

octubre

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompafiantes
0

Importe ejercido por el total de acompahantes
0.00

Datos de la comisidn

Pais de origen
Mexico

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 comision
ENTREGA DE MOBILIARIO Y LEVANTAMIENTO DE
Fecha de salida

2021-10-13

Fecha de regreso

2021-10-13

Datos de la partida
Importe ejercido por partida
150.00

Recurso econémico

Estatal

importe total erogado con motivo del
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

Resultados obtenidos

NECESIDADES DE LA UNIDAD

encargo o comision

NECESIDADES DE LA UNIDAD

SE MANTIENE EN CONDICIONES ADECUADAS LA UNIDAD CON LAS REPARACIOES REALIZADAS

Contribuciones

SE CONTRIBUYE CON LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO

Conclusiones

SE CUMPLIO DE FORMA EXITOSA CON LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

Datos de la informacién

Periodo de actualizacion
octubre - diciembre

Fecha de actualizacién de la informacion

2021-10-15

Fecha de validacion de la informacion

2021-16-15

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

RECURSOS FINANCIEROS

Importe total de la comisién
150.00

\ a2 los Lo A
N O Cale -

COMISIONADO
{(Nombre y firma)




S DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA
E EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
EAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE

DECLARC BAJC PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LO
COCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENT
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS LIN
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA RCO.




