ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. SRIS2/1107/2019,
ASUNTO: Capacitacién VIH~"

CANCUN, QUINTANA ROO A 24/10/2019

MTRA. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA
PSICOLOGA DEL PROGRAMA DE SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTE
PRESENT.LE

PCR ESTE MEDIC INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CIUDAD DE PLAYA DEL CARMEN, Q. ROO; DEL 25/10/2019 af 25/10/2019
CON LA FINALIDAD DE:

Capacitacién sobre "Mitos y realidades del VIH" a |a Brigada Comunitaria
de Puerto Aventuras, Playa def Carmen

ATENTAMENTE

DR. monxﬁmmwﬁozmmo LEGN PEREZ SERVICIOS ESTATALES om»mpEw
) JURISDICCION SANITARIA No 2
JEFE DE LA JURISDICCIGN SANITARIA NO.2 O SORa

c.c.p.- Minutario
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ORDEN DE MINISTRACION BE VIATICOS Y PASAJES
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37501 Vidticos en el pais . 150,00

37101 Pasajes aéreos nacionales

37201 Pasajes terrestres nacionales

37301 Pasajes maritimos, lacustras y fluviales

39201 Impuestos y derechos

Total comisién: $150,00
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MTRA. CHRISTIAN BERENICE ¥aRCIA LUNA e, ana GAOXNEE BAUISTA MEDINA DR. SOCRATESHOMERD LEGN PEREZ
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Importe asignade en concepto de viatlcos y/o pasajes, par &l monto atorgade y con k dotumentacidn correspondiente, v en su caso raintegrar los Importes no devengados dentra de un periodo no maximo
de 5 dlas 2l érmino de fa comisiéa, en el sventa de omitlr esta obligackdn autorizo me sea el importe correspondiente de mi sueldo en la guincens.que apliqua.

Me comprometo 2 comprobar

Seleinforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia ds datos personalas para atender reguerimlentos del articulo 91 Fraccion IX de |a Ley de Transparencla v Accesa a la Informacion Piblicapara &l Estado de
Quintana Ro, Para mayor Informacldn sobre el uso de sus datos persenales consulte nuesiro Aviso de Privacidad Integrai sn httpr,

roo.zob.mufsesa favisos.de-privacidad,
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SERVICION ESTATRLES DE SALUD

ANEXO IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN LUGARES

DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NOM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS Y PASAJES SRIS2/1107/2019

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

g 4
S

HAGO CONSTAR QUE LA C. MTRA. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA

LABORC EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, Q. ROO

LOS DIAS:  25/10/2019 AL 25/10/2019

- o Ry
NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO .nC_SE._O CON LCS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE £N LOS REQUERIMIENTQS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCIGN SANITARIA Ho. 2
JEFATURA

DR. 50C ES HOMERO LEON PEREZ SELLO.

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos v/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacion correspondiente, v en su caso
reintegrar los importes no devengados dentro de un periodo no méximo de § dias al érmine de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn autorizo me sea
descontado el Imperte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ’

Se le iInforma que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1X de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacidn Pdblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de
Privacidad Integrai en hitp://groc.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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~Anexa lll

Oficio No. SRIS2/1107/2019

. INFORME DE LA COMISION.

::DATDS GENERALES ... © ... .. 0iiiieiadioaiiaiog
NOMBRE DEL COMISIONADO MTRA. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA
CARGO DEL COMISIONADO LIC. PSICOLOGIA
ADSCRIPCIEN DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NG.2
PERIDDO DE LA COMISION DEL 25/10/2019 AL 25/10/2019
LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROD
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $150,00

Capacitacién sobre "Mitos y realidades del VIH" 2 1a Brigada Comunitaria
de Puerto Aventuras

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

?/»/%»@ N h

MTRA. CHRISTIANBERENICE GARCIA LUNA DRA. NADIA YANELY CASTRO BARCO

DECLARGC BAIO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMD 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 GTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compromete a comprobar el imparte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte etargade y con |z documentacion correspondiente, y en $u caso reintegrar ins importes no devengadas dentre
de un perfoda ne maxime de 5 dfas al érmino de la comisidn, en el evente de omitir esta obligacidn autorize me sea descontade el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se | informa que los Servicios Estataies de Satud (SESA} realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién X de |a Ley de Transparencla y Acceso a la Informacidn
Plblicapara el fstado de Quintana Roo. Para mayar informacidn schre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesafavisos deprivacidad.




