ANEXO|
OFICIO DE COMISION Ki'a.\: 298 /2019
. ASUNTO: SESION COMITE ESTATAL
CANCUN, QUINTANA ROO A 21 DE MAYO DE 2019
“2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS”

MTRA. GUIULY ODDET PALACIOS RODRIGUEZ
RESP. JURISDICCIONAL DE DESARROLLO COMUNITARIO EN SMyP
PRESENTE

PCR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: CHIQUILA, QUINTANA ROO EL DiA 22 E)\E MAYO DE 2019.

CON LA FINALIDAD DE : REALIZAR SUPERVISION DEL COMPONENTE DE DESARROLLO

EN SALUD MATERNA Y PERINATAL A UNIDAD DE PRIMER NIVEL.
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- . Anexo Il
Oficio de c°m|suoh\go 208 /2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ferciclo © | .- Trimastre . | * Tipo g Plaza *iciaje'o nivel de pusit

Denommauén del puesto

2019 SEGUNDO CONTRATO

JURISDICCION SANITARIA NO, 2

Ndmbre cgﬁ\pleto del {la} ée:rviddf(é] pl.liblici:i(.a.]f' e :

iporte elereido poF

Denommacnon del encargc- [}

GUILLY ODDET PALACIOS | RODRIGUEZ er St : i piblico
SUPERVISION A UNIDAD DE PRIMER '
NIVEL EN EL. COMPONENTE DE
DESARROLLO COMUNITARIO EN LOCAL 0 v
RFC:PARGBI05276C8 SMyP.

Cargo al programa: SALUD REPRODUCTI\!A(SALUD MATERNAY PER!NATAL)

Lugar de adscrlpctén del ccmlsinado :

Periode del-encarge _ccmlston

i pais Estige " | 17 Cutdad: -

3 NTANA . -
MEXICO Qu:zoo . CANCUN MEXICO

}.UFtKVIbIUN A UNTDAU TE PRIVIER

QUINTANA MIVEL EN EL COMPONENTE DE
CHIQUILA TERRESTRE | .
ROO DESARR Lo;;juTUNITARm EN 92/05/2019 22/05/2019

I'eficargo o Comision:

Importe ejerctdo POF

Clave(sJ presupuestal(es)

“Claves de” L e e
s d 2L DenominaciGn de lap
partldas e T
37501 Viaticos en et pais 435,00 S -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestras nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 ’ impuestos y derechos
Tatal comisidn:| 5 - 435,00 S -

Fecha de entrnga del informe :
de la'comision o encaigo-: | .-
encomendado [dla, ines; afio)l:

PETELY AN C I

FL COMISIONADO

MTRA. GUIULY%IS’DET PALACIOS RODRIGUEZ

Me compremeln a comprobar ¢himporte asignado en conceplo de vidticos v/ pasaj

ADMINISTRADQR JURISDICKIONAL JEFE DE LA JUR!/SDICCTﬁN SANITARIA 02
? o

CP. ANA Gtﬁnn(ﬂhéﬁ BA'UT/lﬁrA MEDINA DR. S{'JCRAT;K;:S/HOMERD LEGN PEREZ
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s, par el monto otorgade ¥ con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un perioda no

méximo de 5 dfas al énnino de la comisitn, en el evento de omitic esta obligacidn autorizo me sea descontado el importe correspondiente de ml suelde enla quincena que aplique,

e fe informa que los Servicios Estatalos de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del artleulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y Acceso a la Informacién Pliblicapara el Estado de
Quintana Roo. Pdra mayor informackén sobre el uso de sus datos personales consulie nuestro Avisa de Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/sesalavisas-de-privacidad,
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Anexo 1l

Ofici No:298/2019

LA COMISIO

T rechAbremoRAqo

JURISDICCION SANITARIA No. 2 23/05/2019

DATOS GENERALES. ;"7 0 %

NOMBRE DEL COMISIONADC MTRA. GUIULY ODDET PALACIOS RODRIGUEZ

CARGO DEL COMISIONADO RESP. DESARROLLO COMUNITARIO EN SMyP

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO SALUD REPRODUCTIVA
PERIODO DE LA COMISION ... 22 DE MAYO DE 2019
€ \
LUGAR DE LA COMISION cmaunﬁ,J_AZAhO CARDENAS, Q. ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS £435,00

VISITA DE SUPERVISION A UN:DAD DE PRIMER NIVEN EN EL COMPONENTE COMUMITARIO DEL PROGRAMA DE SALUD MATERNA Y PERINATAL,

- NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO . NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

.
i‘.
AN
' Iy ;
_ g b f
MTRA. GUIULY ODDET PALACIOS RODRIGUEZ “BRA. SILVIAMLIRORA DOMINGUEZ ESPINGSA

OECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me camprometc a comprabar el imperte asighada en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dodumentacion correspondiente, y eh su caso reintegrar les importes no devengados dentro de
un periode no méxime de 5 dias al érmino de ta comision, en el evento de omitlr esta obligacidn autoriza me sea descontado elimporte correspondiente de mi sueldo en la guincena que apligue. -

se le Informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizara transferencia de datos persanales para atender requerimientos dei articulo 91 Fraccidn X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn
- f
Piblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayar informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad lntegral en http://qreo.gob.mx/sesa/avisgs: rivacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: Oficio No.298 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRGOLLO LA COMISION :

SIAGG T OHSTAR QUEELC, MTRA. GUIULY ODDET PALACIOS RODRIGUEZ

(0 A00ORO TN ESTA CIUDAD DE: CHIQUILA, LAZARQ CARDENAS, Q. ROO. i

22 OE MAYO DE 2019

QORIERNG DEL EATADO DE QUIKTANA RDD
G GERWRCIOS ESTATALES OF BELUD l
S NRISDICCION BAMITARK No. 2
C8R. Chigulih.

NOMBRE ¥ FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LGS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS : .

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

- SERVICIDS ESTATAL A No. 2

‘o NRISHICCION SANITAR
: e SEESTURA

DR. SOCRATES HO“:'!ERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

fhecran s obar el knporte asighade en concepto de viditicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondients, y en su caso reintegrar las fmportes no

dever - o e pericde no manimo de 5 dfas al érmino de la comisidn, en el evento de emitir esta obligacién autorizo me sea descontado el importe correspendiente de mi suelda enla
yine o °

Bolea 1o -1 sitins Estatales de Salud (SESA) realizard transferencla de datos personales para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Infeirs i " s a el Estado de Quintana Roo. Para mayoer informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en hitp:f/aroo.gob.mxfsesatavisos-
desqari agit - .




