SERVICNDS ESTATALES DE SALGD

/ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. SRJS2/1041/2019
ASUNTO: Capacitacion a Brigadistas de Villas del Sol-Guadalupana

CANCUN, QUINTANA ROO A 09/10/2019

MTRA. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA
PSICOLOGA DEL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES

PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE \....

7

EN LA CIUDAD DE PLAYA DEL CARMEN, Q, ROO; DEL 10/10/2019 al 10/10/2019

CON LA FINALIDAD DE:

Capacitacion en métodos anticonceptivos a la Brigada Comunitaria de Villas del Sol- Guadalupana del

c.c.p.- Minutario

Instituto Mexicano de fa Juventud

ATENTAMENTE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 2

DR. SOCRATES :o@m\mo LEON PEREZ JEFATURA
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 2
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Oficio.de Gomisién No. SRIS2/1041/2019
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EL COMISIONADO
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Me comprameto a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o nwmm_mw_ por el monto i1
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y ton la de corrasp

y en si case reintegrar los importes no devengados dentro de un perisdo no maximo

de 5 dias al érmlna de la comisidn, 2n ¢l evento de omitir esta ohligacion autorizo me sea descontado el imparte carrespandlante cte mi sueldo en la quincena que aplique.

Se Ja informa que los Senviclos Estatales de Satud {SESA] realizard transferenciz de datos persenales para etender requerimlantos del articulo 91
Gulntana Roo. Para mayor informacién scbre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en http:/{argo.geb,
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DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION . :
NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE

VIATICOS Y PASAJES SRIS2/1041/2019
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMiNISTRATIVA ANTE EL CUAL SE
DESARRCLLO LA COMISICN
g HAGO CONSTAR QUE LA C. MTRA. CHRISTIAN BERENICE GARCIALUNA “
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, Q. ROO
| LOS DIAS:  10/10/2019 AL 10/10/2018
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE LN _
i
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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 documentacidn correspondiente, y en su caso
reintegrar los Importes no devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para stender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de
Transparencia y Accesa a la Informacidn Pdblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personates consulte nuestro Aviso de .
Privacidad Integral en http:,
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Anexo Il

Oficio No. SRJ52/1041/2019

10/10/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO MTRA. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA

CARGO DEL COMISIONADO LC. PSICOLCGIA
ADSCRIPCION DEL n.o_s_m_oz>8 JURISDICCION SANITARIA No. 2
PERIODC DE LA COMISION , DEL 10/10/2019 AL 10/10/2019
LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $150,00

Presentar z la Brigada los métodos anticonceptivos en fisico
Aclarar dudas sobre los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos
Rezlizar practicas de la farma correcta de colocacion de conddn femenino y masculino

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO w&
: ¥

NOMBRE Y FIRMA DELTEFE INMEDIATO

I

MTRA. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA

DECLARO BAIG PROTESTA DE BECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, 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 ESTADC DE QUINTANA ROO.

Me compromete a comprobar el imparte asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por €l monto ctorgade y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengadas deniro

de un perfodo no méximo de 5 dfas el érminc de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn auterizo me sea d el importa corr de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del artfeula 31 Fraccitn X de la Ley de Transparencla y Acceso a la Informacién

Piblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor infermacidn sobre el uso de sus datos personales consute nuestro Aviso de Privacidad Integral en httwy//aroo.gob. mx/sesa/avisos-de-privacidad.




