) JURIS G Cion Feiki { aandeh 1o,
J RH.

CATTY ™m MS.P. Alsjandra Aguirre Crespo
“%@AL&_} if} Secretaria de Salud ¥ Directora General
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Anexo I
Oficio de Comisign No. ADM/I452/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Trimestre | Tipo de Plaza| Clave o nive] de puesto Denominacién del cargo Area de adscripcién

JURISDICCION SANITARIA NO, 2

REGULARIZADO M03024

CUARTO

Importe ejercido
por el total de
acompananies

Nimero de personas acompanantes
€n el encargo o comisién del servidor,
pliblico

Tipo de viaje
(Nacional/lnter
nacional)

Nombre completo del (la) servidor(a) piiblico(a) Denominacién del encargo o

comisién

EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI

SETRASLADO A RECABAR FIRMAS DEL
PERSONAL Y DEJAR Los VALES DE
. CANASTA NAVIDERIA EN ESTOS
RFC: OECE78061SCCA CENTROS DE SALUD RURALES

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Lugar de adscripcién del comisinado Lugar del €ncargo o comisidn

Medio de
fransporie

Periodo de) €ncargo o comisién
Salida Regreso

Motivo ds| €ncargo o comisidn

Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/afi (hora/dia/mes/aii
0) 0)
ELTINTALY | o TRASLADO A RECABAR FIRMAS DEL g {
MEXico | QUINTANA CANCUN | nigxs co | QUINTAN IGNACIO PERSONAL Y DEJAR LOS VALES DE NISSAN NP TA 07:00a. m. 05:00 p. m.
ZARAGOZA CANASTA NAVIDERA EN ESTOS 33484
ROO AROO QRO CENTROS DE SALUD RURALES 15/12/2021 15/12/2021

Dias: 1/2V_ Cuota: $870.00 ’lmporte €jercido por | €ncargo o comision ,

Clave(s) Presupuestal(es): , Anticipo l Liquidacién [

Claves de s : Importe asignado por concepto de gastos Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
partidas Denominacién de Ia partids de viaticos encargo o comisién derivados de| encargo o comisién

Vidticos en el pais , $ - $435.00 $
Pasajes aéreos nacionales ’

Pasajes terrestres nacionales [

Pasajes maritimos, Jacustres Y fluviales ) ‘ ’ l

, Impuestos y derechos

Total comisién:| s - $435.00 [ $ -

l Respecto a los informes por e| €ncargo o comisién
Fecha de entrega del /

Hipervinculo a Los lineamientos Para regular e|

Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
otorgamiento de viaticos Y pasajes .

encargo encomendado constancia de desempefio de labores

informe de Ja comisién o
encargo encomendado
(dia, mes, aro)

httgs:((groo.gob.mx[comisionesabi .
16712/2021 = mision-el-tintal-y-ignacio htips https:(/187,216.252.2(|ndex.th(sgthVUeY
ertas-comision-el- ntal-y-ign =
; - YSMGOCAr
Zaragoza
L COMISIGINADO 3 ADMINIS JEFE DE LA JURISD] GN’SSQQIITARIAZ
7 ——
C.EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI . CpP. Ab« GU‘DALUPE BAUTISTA MEDINA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA Js2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
— e e o T VPADELA, —_— — —
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o Ppasajes, por el monto otorgado y con Ia d ion corr diente, y en su caso reintegrar los importes no
d dos, dentro de un period, méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado e importe correspondiente de mi sueldo en la quincena
que apligue,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos Ppersonales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenciay Acceso g Jo
Informacién Pablica Ppara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos Personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp: //, r00.gob.mx/seso/avisos-de-

privacidad,
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SALUD MS.P. Alejandra Aguirre Crespc
Secretaria de Salud y Directora General pe =
SECRETARIA OF SALUD de los Servicios Estatales de Salud QUINTANARCO 485 TAEORE SERVIOOS ESTATALES DE SALUD
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
RDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

NUN. DE OFICIO DELA O
Y PASAJES:

ADM/452/2021

NIDAD ADMINISTRATIVA

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

EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI

HAGO CONSTAR QUE EL C.
EL TINTAL Y IGNACIO ZARAGOZA Q,RO0

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIAS: DEL 15 AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2021 ST0S Ay,
O TS \“p "
e T
ACRNNG Sincon shmamate.
Oy, tﬁa{n’ /U f-:ﬁ“""?" By otz ’ﬁ;y " 2R Idnac S
w7 o S ﬁs = /'.s*éf 2@)& &.;)
s e GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROG .
T SIGRINE % SERVICIOS ESTATALES DE SALUD —
/ ' -
>( O)BRE Y FIRMA C SERLQintal = ; é?
/ B
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ,@‘8
N~
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO (g <9
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS®OS 4, A E =
o R Zwn
£ S B T-1-
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5; 7“;;,— 2 win
: 725 '/4; ’ ol
L e e ,,,,,;:-.,.’?;‘,.:.j,,|.gg,s
%--:3!;4, ‘-;"5 a <
SER\” AR é;)o‘g» (7) E .
JUR,'SC[’DOSFE‘S'TAIALES DE SALUD RS
ICC!ON SANITARIA No. 2 ge
g >/’ JEFATURA o2
! Z o
= [ T
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO g—; n
o

NOMBRE Y FIRMA

on la documentacién correspondiente, y en su l
de omitir esta obligacién; autorizo me

concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y ¢
un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento

el importe asignado en
r requerimientos del articulo 91 Fraccion IXdela

quincena que aplique.
datosupersonales, para atende
bré el uso de sus datos personales consulte ;

sea descontado el imparte corl
Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de
pablica pdra el Estado de Quintana Roo: Para mayor informacion so

Se le informa que los Servicios
| Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn 0
cidad Integral en http://qroo. g"ab,mx[sesa[avisas—de—gn'vacidad.

| nuestro Aviso de Priva
e

Me comprometo a comprobar,
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de
respondiente de mi sueldo enla

s i




[ 1 Ffb MS.P. Alsjondra Aguirre Craspo 4
e Secrelaria da Salud ¥ Diractora General
' de los Servicios Estotales de Salud SQUINIANA Roo
Anexo Iii
Olicio No. : ADM/452/2021
L INFORME DE LA COMISION I
’_ UNIDAD RESPONSABLE I FECHA DE ELABORACION
l JURISDICCION SANITARIA No, 2 , 151212021
] DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN ALEJANDRO OJEDA CH
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NOZ
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 15 AL 15 DE DICIEMBRE 2021
LUGAR DE LA COMISION EL TINTAL Y IGNACIO ZARAGOZA Q,RO0
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 435,05
SE TRASLADO A RECABAR FIRMAS DEL PERSONAL Y DEJAR LOS VALES DE CANASTA NAVIDERA EN ESTOS CENTROS D%
SALUD RURALES

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

— - EDWIN-ALEJANDRO OJEDACHI-— - —— e e

DECLARO 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 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 ROD. .

' Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, 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 transferencias de datos personales, parg atender requerimientos del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica Ppara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en |

f?_ia‘u:,/éqroo.neh.m:(/'sesg;m{ism-de;ggﬁﬂg-’i
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

CATTYTTI
L)AE}{U D Secretaria de Salyd y Directora Genergl
&W ——— de los Servicios Estatales de Salyd

F ol | &% &
SESA

SERVICIOS ESTATALES pE sS4

Dependencia:SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: ADMINISTRATIVA

Area: DEPARTAMENTQ DE
ADMINISTRACION

No. de Oficio: ADMON/452/2021

Asunto: TRASLADO DE NOMINA A TINTAL
Cancun, Quintana Roo, a 15 de DICIEMBRE de 2021

%2021, Afio del maestro normalista”

C.EDWIN ALEJANDRO OJEDA CHI
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

Sin otro asunto en particular por e momento, aprovecho |g ocasién para
enviarle un cordia| saludo. ,

SERVICIpS ESTATALES pE SALUD
JURISDICS‘.‘ON SANITARIA No. 2
JEFATIRA

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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