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37501 Vidticos en el pais $435.00 /
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37301 Pasajes maritimas, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derecnas
Total comision: $435.00
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPClON
NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION D

NS

E VIATICOS Y PASAJES

SRJS2/061/2020 ~ £
HAGO CONSTAR QUE EL C. L.E.O. REYNA GIJADALUPE DURAN LOEZA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: TULUM, TULUM; Q. ROO
' P 0%\3“‘.“033’& v
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R/“) If?ﬁ Y ENDOZA SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JUR!SD!@E[@%SANITARIA No. 2
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS "
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Oficio No. SRIS2/061/2020.
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE ~ FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2

27/02/2020.

DATCS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

L.E.O. REYNA GUADALUPE DURAN LOEZA

RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE PFYS.S.R.A.JS 2

JURISDICCION SANITARIA 2
POR 1/2 DiA DEL 27/02/2020 AL 27/02/2020
TULUM, TULUM; Q. ROO
$435.00

ACUDIR AL C.S.R. DE TULUM, PARA REALIZAR INVENTARIO Y ENTREGA DE ANTICONCEPTIVOS PARA

ADOLESCENTES
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L.E.O. REYNA GUADALUPE DURAN L

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASEN

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA P
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
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OR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRE
DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE

4

NOMBRE Y 'JEFE INMEDIATO

OEZA DRA. NADIA YANELY CASTRO BARCO.

TADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
SPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
QUINTANA ROO.
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ANEXO 1/

OFICIO DE COMISION No. SR1S2/061/2020
ASUNTO: ENTREGA DE INSUMOS PF /
CANCUN, QUINTANA ROO A 27/02/2020

S

"2020, Afo del 50 aniversario de la fundacion de Cancun

L.E.O. REYNA GUADALUPE DURAN LOEZA
RESP. PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR Y S.S.R.A. JS 2

PRESENTE
/.

s

/
POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: TULIUM, POR 1/2 DIA DEL 27/02/2020 AL 27/02/2020

CON LA FINALIDAD DE :

ACUDIR AL C.S.R. TULUM PARA REALIZAR INVENTARIO DEL CENTROS DE SALUD Y SE ENTREGA
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.,

JEFE DE LA JURS ICClON SANITARIA 2

c.c.p.- Minutario



