LY

o M0t SANITARIS .
RECURS: m_ehzbzn“mmowa

Oficio de Comisién No, 1262/2019

QRPEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES

-Elercicio i Trimestre A Tieo de Plaza Clave o nivel de pussto Denominaclén del puesto Deneminacidn def cargo Area de adscripcion, <
12019 cuarto” | - s13say’ M02085 c.o. RESP. CANCER DE LA MUJER JURISDICCION SANITARIA NO. 2
. Nemb d id .. ) e i
- Nornbre rompleto del {la) servidor{a) plblico(a) Denominacidn de! encargs o .:n.o deviaje | Mimero de personas acompafiantes en |importe ejercido por
. {Nacicnal/intern el total de
ALONDRA LARA | GALLEGOS camis acional) acompafiantes
ENTREGA DE MASTCGRAFIAS Nacionat Q o]
‘|sGAs 10830548 ST - BN - . ’ oen :
Cargo al programa: CANCER DE LA MUJER
: ._.:wm_‘ de adscripcion del comisinado - Lugar del encargo o comlsidn " berlada def encango o comisicn
. . Medio de -
ey ’ . o ) . { Motivc del encarga o comisién transporte . Salida Regreso
S Pals Estade - Culdad . Pals Estado Ciudad | . - -+ | (hora/dia/mes/af | (hora/dfe/mes/ar
Lt o} -~ 0}
: - —
e UINTANA ) UINTANA o 11:30 HRS .~ 11:3C HRS
- MEXICO 2 ROG CANCUN MEXICO o ROO CHETUMAL ENTREGA DE MASTCGRAFIAS TERRESTRE \
3 23/08/2019 24/09/2018
. o Importe ejarsido por el eacarge o comisidn
s Ji[Clavels) presupuestal(as): Anticipe Liguidacion
C de . . . . te d ; X jerci i
: Claves Denominscién de 13 partida Importe asignade uww .noanmu o de gastesde | mporte efercide con .:..w.nzo del .| . __.a‘_uunm de gastos na m_.omwaw.m
“partldas vidticos 2NLargo o cormision derivados del encargs o comisidn
37801 Vidticos en el pais s -8 870001 & -
so0ban 37101 Pasajes aéreos naclonafes
37201 Pasajes terrestres nacionales
57301 . Pasajes maritimes, lacustres y fluviales
39201 Impuestes y derechos ;
Total comisién:| & -15 g7000( $ -
Respecta a los Infarmes por ei encargo o comislén
scha de entrega del Iforme
i *m.nm:_”__mﬂ...h._wﬂ.o..m:_nm. o Hipervinculo al informe de |2 comislén o Hipervinewle a los comprabantes flscales o Hipervincdlo a Los lineamiantos para regular el
n.:nolm.aamao Ewm\.i.mm‘ﬂmmmov. o . ancarga encomendade constancla de desempefio de laberes ctorgamlents de vidticos y pasajes
mo_.Bmﬁo de oficio de comisidn .. | .. Farmatg de oficic de comisi o R e e s
{Nuevolxlsy - (Nuavg . :

EL COMISIONADD ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL

do y cofrls d e, en sireao felntegrar
el Importe corr de mi sueldo en la quincena que apliqe,

1 G

nm._«.zvo_.,.n_.:.qn_m..“n}ﬁnnu dentrs de un pericde e mdxime - P i

n_._n uunz _ou Estatales de Salud (SESA] realizaré transferencla de datos personales para atender reguerimientos del artieulo 81 Fraczién IX de la Lay deTi sp: yAccaso ala Pabll

¢l Estado de
n:&ﬂ:- xno. 1u..n 3u<a_._=mu«;nn_u= sobre el uso de sus datos parsonales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en htta:




SFRVICHDS FSTATARES DE SARD

ANEXO IV
nOZM._.bzn_b DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN LUGARES _

DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION '
NUM DE OFICLO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
<,_,>._._nOm Y PASAJES  (ficio No. 1262/2019

., PORELFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE ELCUALSE -
DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE LAC. 1e A ONDRA LARA GALLEGOS

W - ' w .
Rt . i P '

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHEUMAL, Q. ROO

LOSDIAS: 54/09/2018 | o ocwdﬂ%eq
__ | §.9aN
3

M#o

3
A
I 5
2 .,P.J,_ 44/.
: oty P

LESTADG DE o%z_pzp RGO

S5 s wmﬂpﬁ S DE SALUD
; m SVENCION

TR BALUD

NOMBRE Y FIRMA , SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA nO_<=m_0.2

m_. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS mzno_/\_mzcb_qu EN TIEMPO
’ Y FORMA CON BASE EN LOS me,Cmm__S_mZ._.Om ESTABLECIDOS ,

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SCCR HOMERO LEON PEREZ SELLO

€ comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o umw&m.m‘ v.cﬂ el monto otorgado v con la documentacidn correspondiente, v en su caso

tegrarlos importes no devengados dentro de un periodo no méximao de 5 dfas al érmino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea

mmno: tado el importe:correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. _

& infor ma gue los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizara ransferencia de datos personalés para atender qmncm:_ﬂ_mgﬁg del articulo 91 Fraccion X nm la Ley de

ansparancia’y Acceso & Iz Informacién Plblicapara el Estado de Quintana Roo. Fara mayor informacion sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de
stidid iitégral en http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, ’ : )
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A 1 ARt ‘SERVICHSS ESTATALES DE SAIUS
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Anexo il

OFICIO No. 1262/2019

ORME DE LA COMISION

UNIDAD:

JURISDICCIO

FECHA DE ELABORACION

25/08/2018

NOMEBRE DEL COMISIONADG:

CARGO DEL COMISIONADD
ADSCRIPCIGN DEL COMISIONAD!
ummau.o DE

_.cm.px DE. LA no_s_m_oz

: _?.%Oﬂ.m DE Sb.:nOm OHmeb

DATOS GENERALES

- C. 0. ALONDRA LARA GALLEGOS

RESP. CANCER DE LA MUJER

COORDINACION SERV

1CIOS DE SALUD o

POR 1 DIA DEL 23 AL 24 SEPTIEMERE

e

4.0. CON LA ENTREGA

DE MASTOGRAFIAS

o b el e P ey PR P 2 e T ST YT 19300 2t 02 T

_uOm mz mm.m.m ZmDm?._m sz VERDADEROS,

NOMBRE Y FIRMA Dmi%mm INMEDIATO

DRA. 2.&9} YANELY CASTRO BARCO

AS| COMD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

ocimentacidn cofraspondients, v en su caso reinteprar fos importes no devengades dentro




SERVECIOS ESTATALES DE SALUD

in%_aw.ﬁ__u_m_ %& :

LT BT ~ANEXO )
‘OFICIO DE COMISION N - -~ 1262/2019
APACITACION Y/O INDUCCION AL CARGO RESPONSABLE CAMU
CANCUN, QUINTANA ROO A 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2019
“3019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS”

C. D. ALONDRA LARA o>_.
RESPONSABLE CANCE]
PRESERN:

USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
A DEL 23 AL 24 DE SEPTIEMBRE
§70 CON LA ENTREGA DE MASTOGRAFIAS DEL PROGRANIA

7ES LEON PEREZ
_oz SANITARIA 02

c.p.- Minutario




