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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Secretaria de Salud y Directora General

QUINIANA ROO de los Servicios Estatales de Solud

Anexo IV

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

f

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE’.’VIATICOS

Y PASAJES: Oficio de Comision No. EQZ2/362/2021

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA |

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. //
/
HAGO CONSTAR QUEEL C. DR. HELMER AZAEL DZUL POOT
f/‘l
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, MPIO. SOLIDARIDAD

LOS Dlas:

/ _ GOBIERNG DEL £3TAI
/ SERVICIOS ESTATAL

/'-/S‘/“.a d WG‘Q— /4’“7 -

NOMBRE Y/FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Dos

IS 1A

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDO(S“WH

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

ERUIe A8 ©TATALES DE SALUD
]L.: e _.v oA NO. 2
i
DR. socn@?’é HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo l.cDmpfohir, elimporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su
€aso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términa de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autariza me
|

sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliqua.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Sofud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn Ix de la

Ley de Tr ﬂ'fSPBf!ﬂdo y {‘CCEW a fa Informacién Publico poro el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privocidod integral en http://qroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidod. !
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QUnITANA ROO

MS.P, Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anaxofll
Vs
Oficlo No. : EQZ2/362/2021

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2

17/05/2021

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

DR. HELMER AZAEL DZUL POOT

MEDICO DEL EQUIPO ZONAL
JURISDICCION SANITARIA No. 2

POR 1/2 DIA DEL 17/05/2021 AL 17/05/2021

PLAYA DEL CARMEN, MP10, SOLIDARIDAD

$150.00

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

DE ATENCION EN EL CSU ZAZIL HA

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

NOMBRE_Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ ™~

~,

ESTADO DE QUINTANA RGO

DR. HELﬁERﬁAEL DZUL POOT

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQOS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES OE 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

DR-ARTY

LEDO M?YNDA

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentaclén correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado

el importe correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realirardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de |
Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayar informacidn sabre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de

Privacidad Integrol en hitp //qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

Escaneado con CamScanner



