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Anexo [l

Oficio de Comisién No. RF/082/2019
ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICIDS ESTATALES BE SALUD

L N : Clave o nivel Denominacidn Penominacidén | - i
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo Area de adscripcion
i OPERADOR DE | HOSPITAL GRAL.
2019 PRIMER BASE FEDERAL OPERADOR OPERADOR LA UNIDAD | DE GANGUN.
Nombre completo del {a) servidor(a) piblico(a) L Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido por
Denominacion def . acompahantes en el
iz (Nacionat / iz el tolat de
encargo o comision ; encargo o condsién del M
Segundo Internacional) f e acompafiantes
Nombra(s) Primer apellido . servidor publico
apellido
JORGE
CABALLERO | NEGRON TRASLADO DE
ALBERTO .
PACIENTE NACIONAL Q ¢
R.F.C.: CANJB00721
Cargo al Programa:
Lugar de a?d's cripcidn del Lugar det encargo o comision . Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horaldiaimes/ {horafdizimes!
afio) ano)
TRASLADO . .
MEXICO | Q. ROO. | CANCUN | MEXICO | Q.ROO Ekﬁ\gﬁngL DE TERRESTRE ;ggg_‘;&% %g-gg-g&%
PACIENTE
Importe sjercide por al éncargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacicn
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gafms no
N L . . erogados derivados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encarge o del encargo o
viaticos comisién 21
comision
37501 Vidticos en el pais $435.00 $435.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionalas
27301 Pasajes maretimos. lacustres
y fluviales
39201 lpuesios y derechos
Total comision: $435.00 $435.00

Respecto a.Jos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe
de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, afo)

Hipervinculo al informe de la comision o encargo

encomendado

Hipervincuto a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempefio de labores

Hipervincudo a los
Lineamientos para
regutar el clorgamiento
de vidticos y pasajes

RECURS0OS RECURSOS
01-03-2019 RECURSOS FINANCIEROS FINANGIEROS FINANGIEROS
EL COMISIONADO ADMINISTRADOR RESRONSIBLE DIRECTOR DR 1A UNIDAD
T

o JOHGE AL%TU“CABALLERO NEGRON

'Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/fo pasa]es, por el monto ot

N\

LiC. MARTHA COCOMCERVANTES

DR. IGNACIO BERMUDEZ ME

oy con fa documentacidn

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes:no.devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al €€rmino de [a comisién, en el evento
de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado.el impotte corvespondiente de mi sueldo ¢n Id giincea gue apligue. -
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESAJ realizardn transferencras de datos persona.'es, bora atender requerimientos def artrculn 51 Fraccion IX
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Anexo IV

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

NUN. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES

ADM/082/2019 -

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JORGE ALBERTO CABALLERO NEGRON
63

LABORO EN ESTA CIUDAD '

DE: PLAYA DEL CARMEN Q. ROO
LOS DIAS:

=A) &5

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SCRIERNO DEL ESTADO DE GUINTANARUD

2 “NERAL
HOSPITAL GEN iﬁp.}mAU

CAJAS

PLAYA DEL CARMEN, St

DEPARAMENTO DE

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 TITULAR DE LA UNIBAD RESPONSABLE

RVANTES s
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PITAL GENERAL
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccion IX
de la Ley de Transparencio y Acceso a lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayer informacion sobre el uso de sus datos personales

consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




