oy SECRETARIA DE SERVICIDS ESTATALES
° SALUD 0E SALUD
Anexo Il
QOficio de Comision No. RM/315/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicic Trimestre Tipb ge Plaza | Clave o nivel de puesto 1 Denominacién del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcion
2024 PRIMERC | CONTRATO EM03024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURISDIGCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del {la) servidor(a) publica(a) L Tipo de viaje | Nomere de personas acompanantes | Importe ejercide
Denomlr;a:;z:li;z;encargo (Nacional/inter [en el encargo o comisidn del servidor|  por el total de
ANGEL ANTONIO CHAGCON OJEDA ] nacional) putlice acompanantes
"RECOLECCION DE BAJAS NACIONAL G 0
R.F.C CAQA961122F10 ’

Cargo al programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL {POA

CAMIONETA

. ; 06:00 a.m. 068:00 p. m..-
mexico | QUNTAMA L cancon | mixico QUINTANA | AN ANGFL | RECOLECCION DE BAIAS JnemeN
R TERRESTRE 25/03/2024 25/03/2024

37501 Viaticos en el pais 3 - $435,00 3 -
37101 Pasajes aéreos nacionales N -
37201 Pasajes terrestres nacionales =
37301 Pasajes maritimes, lacustres y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Total comision:| 3 - $435,00 $ -

Ticarge. o comision

antes fiscal

https://187.216.250.2 /index.nha/s/Dhw\UeYYS
nMGHEAr

T
JEFE DE LA JURIS ION SANTTARIA 2

¢

https://groo.gob. mx/comisionesabiert
as-recoleccion-de-bajas-3152024

https://o r'oo‘gob.mx,’comi_s{ionesabi
ertas-reccleccion-gde-bajas-3152024

26/03/2024

EL COMISIONADO

",

G.P, ANA GUﬁL{JPE BAU% MEDINA

GOORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA J52

- 3
C.ANGE

ANTONIO CHACON OJEDA DR. sccmﬁ/s—ﬁaﬁsm LEON PEREZ

AUXILIAR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a comprobar, el importa asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgade y can la documentacidn correspondiente, y en sU caso reintegrar los importes no
devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comision, en el svento de omltir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe carrespondiente de misuelda en la
gquincena gue apligue.

Se fe Informa que los Serviclos Estatoles de Safud (SESA) reafizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion !X de fa Ley de Transparencia y Acceso a fa

U privocidnd,




E

SECRETARIA DE SERVICIOS ESTATALES

SALUD JE SALUD
GOBIERNC DEL
ESTADD
Anexo v
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: “315/2024
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATTVA,
- ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUE EL C. ANGEL ANTONIO CHACON OJEDA
LABOROQ EN ESTA CIGDAD DE: ‘ “SAN ANGEL, QROO
; L 25-03-24 AL 25-03-24

LOS DiAS: MEDIO DIA DE

br@am“t\ oo H{(-g

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

GOBIERNOQ DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

e JURISDICCION SANITARIA No. 2
/ —M\, JEFATURA
/ Ve '
H
. j
DR. SOCRATES I{Gﬁ LECN PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por et monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su casa reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el
evento de omitir esta obligacién, auiorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articufo 91
Fraecidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintane Roo. Para mayor informacion sobre el use de sus

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




SECRETARIA OE SERVICIOS ESTATALES

SALUD DE SALUD

*,, Anexa Il

Oficic No. : RM}31512024

A AB

. FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2

N
25/03/2024

NOMBRE DEL COMISIONADO ANGEL ANTONIO CHACON OJEDA

CARGO DEL COMISIONADO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO N JURISDICCION SANITARIA N°2
PERIODO DE LA COMISION " POR MEDIO DIA DEL 25-03-24 AL 25-03-24
LUGAR DE LA COMISION =

SAN ANGEL, GROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

'RECOLECCION DE BAJAS

NOMBRE Y FiRMA\S\EL_ JEEE.WNMEDIATO

i

ANGETANFONICGHAGET OJEDA LIC. NICOLAS/VEGA CISNEROS

i

/
i

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QuUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADCS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y F’ARAESTA\KAL DEL

ESTADC DE QUINTANA ROC.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasa

s, por &l monte otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar

|
kes impartas no devengadas, dantro de un periode méximo de 5 dias al término de [a comisién, en af evento de omitir asta obligacion, autorizo me sea descontado el importe i
i

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Saiud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos def articulo 91 Fraccidn IX de Ja Ley de

Transparencia y Acceso a la Informacicn Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacicn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad :

Integral en httpe/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

CORERISHPR Dependencia: Servicios Estatales de Salud

Direccion: Administrativa

Area: Recursos Materiales
No. de oficio: JS2/ADMIN/RM/315/2024

2024. Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: SE NOTIFICA COMISION

Cancin, Quintana Roo 25 de marzo del 2024

C. ANGEL ANTONIO CHACON OJEDA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE

Por medio de Ia presente me permito informarle, que ha sido comisionado a la ciudad de
SAN ANGEL, con la finalidad de realizar recoleccién de bajas en el Centro de Salud de
SAN ANGEL :

Por tal motivo se le aq,to'i:iza medio dia de vigitiéo en el vehiculo CAMIONETA NISSAN
con placas TA-8076-M. Siendo su salida el.25 de marzo al 25 de marzo del 2024

Sin otro asunto en particular, me es grato hacer propicia la ocasién para enviarle un cordial
saludo.

ATENTAMENTE
TN

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM. 2

Jurisdiccion Sanitaria N°2
Calle 35, Manzana 33, Lofe 1-3,
Av. Miguel Hidalgo, Reg. 93 C.P. 77517
_ Cancin Q. Roo
el (998Y 688 BOTT




JUINTANA
ROO A

RECOLECCION DE BAJAS 315/2024

Datos Generales

Instancia Gubernamental '

Jurisdiccién Sanitaria 2
~.Tipo de servidor publico
No titular . “

-.Tipo de responsable del gasto

Comisién costeada por el sujeto obligado

Ejercicio '

2024

- Periodo que se reporta

ﬁ'lEil’ZD

Tipo de viaje

Nacional

Namero de personas acompafiantes

0 # s
Importe ejercido por el total de acompafiantes
0.00

£

Datos de la comisidn

Pais de origen
México

Estado de origen

Quintana Roo

Ciudad de origen
“.CANCUN

. Municipio de origen

“Benito Juérez

_Pais de destino
‘México

Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino
SAN ANGEL

Motivo del! encargo o comision




7 RECOLECCCION DE BAJAS
- Fecha de salida
2024-03-25

. Fecha de regreso
2024-03-25

Datos de la partida
. Importe ejercido por partida de viaticos
435.00
Recurso econémico
Estatal
_ Importe total erogado con motivo del encargo o comision
"435.00
Importe total no erogado
0.00
' Fecha de entrega del informe
2024-03-26

Reportes

Actividades realizadas

RECOLECCION DE BAJAS

Resultados obtenidos

SE MANTIENE EN CONDICIONES ADECUADAS LAS INSTALACIONES CON LAS REPARACIONES REALIZADAS
Contribuciones

SE CONTRIBUYE CON LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO

Conclusiones =~

SE CONCLUYO CON EXITO LA ACTIVIDAD INDICADA

Datos de la informacidn

.. Periodo de actualizacion

“enera - marzo
Fecha de actualizacién de la informacién
2024-03-26
Fecha de validaciéon de la informacion
2024-03-26
Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacion
RECURSOS FINANCIEROS

Iimporte total de la comisién
435.00

Nombre completo

ANGEL ANTONIO CHACON OJEDA
Cargo

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

COMISIONADO
(Nombre y firma)

A‘\SQ\ ANANVO Chnger o C l@j @




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 PRESTADQRES DE SERVICIO ¥ 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 ROO.




