a2 JURISDICCION SANITARIA No.
I Audl -
“25s%"  RECURSOS FINANCIEROS

b .
P MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
2 : STATALES DE SALUD
e Secretaria de Salud y Directora General SERVICHIS ESTATALES
GUINTANA ROO de los Servicios Estatales de Salud
s Knexo I
Oficlo de Comisién No. EQZ2/386/2021
/
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestra | Tipo de Piaza | Clave o nivel de puesto |  Denominacion del puesto Danominacién del cargo Area de adscripcion

2021 SEGUNDO | CONTRATO {' EMO01006 MEDICO MEDICO DE EQUIPO ZONAL | JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Nombra completo del (la) servidor(a) plblico(a) Tipo de viaje | Numaro de personas acompafiantes | Imparta ejercida

Denominacion del encargo o (Nacionalnter |an ef encargo o comisién dal sarvidor|  por el tolal de

HELMER AZAEL pzuL | PoorT coriglog nacional) piblico acompanantes
SUPERVISION DE LA UNIDAD CON
CEDULA DIAGNOSTICA PARA LOS
RFC: DUPH3209302B8 ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL NACIONAL 0 0
DE ATENCION
Cargo al programa EQUIPO ZONAL
Lugar d= adsenipeion del comisinado Lugar del encargo o comisién Periodo del encarga o comision
y - Motivo del encargo o comisién Lt‘; i‘::ﬂf; Salida Regreso
Fais Estado Cuidad Pae \ Estado Ciudad (hora/dia/mes/afi | (nora/dia/mes/an
: o) o)
. it o . | SUPERVISION DE LA UNIDAD CON ‘ 0000 HR
MEXICO QUINTANA ‘C{NCUN VIS Tele QUINTANA J:ch E:d CEDULA DIAGNOSTICA PARA LOS | AVEQ UTV-457- 07:00:00 HRS | 19:00.00 HR3
ROO : ROO 'cwosms ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER G 4/05/2021 24/05/2021
D oba b oceemed ca ‘ NIVEL DE ATENCION 24705/
r‘,r--"fl e l. -
Dias: 172V Cuota: SET¢06. 1/- Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal{es): JCARR MR Anticipo Liquidacion
o o« WA
C'e;'e‘s ce Denominacion de la partida Importe asignado por ;onceptn de gastos | Importe ejercido con lm'c_mva del lrn_pnrte de gastos no eroga.dc:%
partcas de viatices encargo o comision derivados d2l encargo o comision
/
37501 \Viaticos en el pais $ - $43500 s -
37101 Pasajes sereos nacionales
37201 Faszjes terrestres nacionales
373m Pzsajes maritmos, lacustres y fluviaies
38201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $435.00 H .

Respecto a los informes per el encargo o comision

Fecha de enirega del 2
niorme as la comision o | Hipervineulo al informe de la comisién o [ Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Les lineamientos para regular el
encargo encomendado /* encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
(2ia, mes, 2A0) y
TS LT o0 RO D T/ COMISIONEs a0l | P57/ qr00 Fo0- M/ COmEIanesaureras
/| ertas-supervision-de-la-unidad-con- | supervision-de-la-unidad-con-cedula- http://187.216.252.2/index.php/s/DhwVUeY
cedula-diagnostica-para-los- diagnostica-para-los-establecimientos- YSMGOCAr

pctablorimipntng-de-0R r‘o‘QF.

25/05/2021

JEFE DE LA JURBDICCION SANITARIA 2

AWy
C.P. ANA GumA%tﬁw%Wﬁn DR sacm@mo LEON PEREZ

~
SUPERVISOR DE EQUIPO ZONAL J52 COORDINADORA ADMINISYRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo & comprobar, ef Importe asgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgade y con fa documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes na
devengados, dentro de un penoco miwmo de 5 dias al términ de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descantade el importe correspondiente de mi sueldo en 3 quincena
que aplcue

Se le mforma gue los Senvcos Estorsies de Solud (SESA] reclizoran tronsferencios de datos personales, porg atender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de io Ley de Traniparencla y Accezoa Ia
mformacidn Piblics pare el Estada se Quintong Aoo. Pora moyor informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob me/fsesa/ovisas-de-

Escaneado con CamScanner



CUINTANA RO

MS.P. Alejandra Aﬂ’uirro Crespo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Secretaria da Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

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: Oficlo de Comisidn No, EQ22/385/2021

/
HAGQ CONSTAR QUEEL C. DR HELMER AZAEL DZUL POOT
LABORQ EN ESTA CIUDAD DE: TRES REYES. MPIO. LAZARO CARDENAS
LOS DIAS:

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

172 DIA DEL 24 AL 24 DE MAYO DEL 2021

I\

2l

f
1

R e Uglon

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDQ&:095 4

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE & = / ke 9

v e nE SALY
eEmom T -‘T-N-‘L"!_ED."" ALU
ot Jood oA N )
U ~ Ay GAMITAR ANQ. &

& ‘ R

L / JEFATURA

(o]

™~

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

SELLO
NOMBRE Y FIRMA

Me OMIOmMeTD 3 Compobat & IMmporte agnado en concepto de viaticos v/o passes. por el monto otorgado v con la documentacion correspondiente, y en su
CRSO TeentegTv 10y importes no devengados, dentro de un penods mivimo de 5 dlas al termino de 13 comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me
sea oescontade & importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

Se e mformo gue Ios Senvoos Estotoies o Solud [SESA) reaicoan tromsferencios de dotos personcles, pora crender requerimientes del articuic 91 Froccion 1X de g

Ley de Tromporeacio v ACTesd @ 1o Informacion Pubiacs poro el Estaco de Quentana Roo. Parg meyor informacion sobre el uso de sus dotos persongles consulte
Nuestve Avsd D¢ Prvacidod integra’ en Mp [/ 'groo gob ma/sesa/ovisos-de-prvecdad
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MS.P. Alejandro Aguirre Crespo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Secretaria de Salud y Directora General
QUINTANA ROO de los Servicios Estatales de Salud

Anexo lll -

-
Oficlo No. : EQZ2/385/2021

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 24/05/2021

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DR. HELMER AZAEL DZUL POOT

SARGORELICOMISIONADD MEDICO DEL EQUIPO ZONAL

PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 24/05/2021 AL 24/05/2021
LUGAR DE LA COMISION

TRES REYES. MPIO. LAZARO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

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

DE ATENCION
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
. \\\\\
DR. HELMEBAZAEE DZUL POOT R. ARTURO\T@LEDO NIRANDA

-

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA BOCUMENTACION 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 CUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su casa ]
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado |
elimporte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. \
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de

Transparencia y Acceso g la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayar informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de J
Privacidad Integrol en http://qroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad. [

Escaneado con CamScanner



