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Anexo |l
Oficio de Comisién No, SRJS2/089/2020

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a)

Denominacién del encargo o

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacidn del cargo Area de adscripcion
4 1002 416 1103 V02105 23004 Enf G
20 nfermera General RESPONSABLE DEL PROG A
20 PRIMERO BASE 0077 . ROGRAM JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Titulada "C" P.F. Y SSRA.
Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido

RFC: DULR691229IK5

Nacional/Inter | acompafiantes en el encargo o por el total de
REYNA GUADALUPE comision {
DURAN LOEZA nacional) comision del servidor publico acompafantes
INVENTARIO DE INSUMOS DEL )
PROGRAMA DE PLANIFICACION " Nacional o] 0
FAMIUAR .

Cargo al programa:

PLANIFICACION FAMILIAR

Lugar de adscripcién del comisinado L e
ugar del encargo o comision ) od periodo del encargo o comision
3 Motivo del encargo o comisjéh xi‘:mon: Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad = (hora/dia/mes (hora/dia/mes/
/aiio) afio)
QUINTANA ] QUINTANA \AIARG INVENTARIO DE INSUMOS DEL 96:00HRS 18:00 HRS
MEXICO RGO CANCUN MEXICO i i " PROGRAMA DE PLANIFICACION TERRESTRE
ROO CARDEN. FAMILIAR 12/03/2020 | 12/03/2020
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacién

Importe asignado por concepto de gastos de

Importe ejercido con motivo

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o

Claves de .
. Denominacién de la partida it ool
partidas vidticos del encargo o comision sy
comision
37501 Vidticos en el pais $435.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $435.00

Respecto a los informes por el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe
de la comision o encargo
encomendado (dia, mes, afic)

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

otorgamiento de vidticos y pasajes

constancia de desempefio de labores

12/03/. 2}12‘\

Formato de oficio de comision
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L.E.O. REYNA GUADALUPE*Q&!&"N LOEZA

t4e c to a comprobzr cl imperte

c.p. ANA}’G/

do cn cencepto de vidticos y/o passjes, per ¢l monto

P

periodo no méximo de 5 dias zl érmino de la ccmisidn,

Se le informa quo los Servicios Ectatales de

Salud (SESA) realizard transferencia de datos personzles par:

en el evento de omitir esta obligacion zutorizo mo s2a desconte

do y cen la d tacidn ¢

a atendar requerimi

i y en su caso reintegrar los importes no deven,

entos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley d2 Trensparenciay

2les consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel en b

Estzdo de Quintzna Roo. Para mayor informazcién sobre ¢} uzo de <us datos person

DR. SGCRATESHOMERO LEON PEREZ

gzdos dentro de un

do climporte correspondiznto de mi suc!do cn la quinzena quo aplique.

Acceso a la Informacion Publicapara cl




/AN NRIRIR)
DY/ AAUIGN\EHE L00
Q'IJlN.TANA H.Q.‘I-.).

AR
TOIA = 2022

ANEXO IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONE~ TEMPORALES EN

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIJES

SR1S2/089/2020
HAGO CONSTAR QUE EL C. L.E.O. REYNA GUADALUPE DURAN LOEZA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LAZAR(IDMC_AR'NDEg%\gfb i
LOS DiAs: 1/2 DiA DEL 12/03/202(;%?@5 |
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D DE QUINTARA RGO

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ERNCORENDALROS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

o gTATALES D H

SERVILIMO Eo i o A 0. 2
/ EDICCION SAmIAhY
— I ATURA

DR. SOCRATESq'»{/ [WERO LEON PEREZ SELLO

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias al érmino de la camisién, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de
Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo il

Oficio No. SRIS2/089/2020.

INFORME DE LA COMIS!ON
UNIDAD RESPONSABLE , FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 12/03/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO L.E.O. REYNA GUADALUPE DURAN LOEZA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE PF Y S.S.R.A.JS 2
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ANITARIA 2
PERIODO DE LA COMISION - !
POR 1/2 DIADEL 12/03/2020 AL 12/03/2020
LUGAR DE LA COMI ALA A
SION CHIQUILA, LAZARO CARDENAS; Q. ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00 .

EL INVENTARIO SE LLEVO A CABO CON EXITO, SIN CONTRATIEMPO
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NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIR[|A-DEJELE INMEDIATO
Lo
: A4
L.E.O. REYNA GUADALUPE DURAN LOEZA DRA. NADIAYANELY CASTRO BARCO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, 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 ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a cemprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta rtergado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reinte

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 mi sucldo en la quincena que aplique.

se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para . tender requerimientos del articulo 91 Fraccian IX de la tey de Transparenci
00.gob.mx/scs:/avisos-d&p:ivacidad.

Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales cansulte nuestre / viso de Privacidad Integral en http://grc

grar los importes no devengados dentro de un
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ANEXO 1/

SALUD
OFICIO DE COMISION No. SRJS2/089/2020

ASUNTO: INVENTARIO DE INSUMOS PF
CANCUN, QUINTANAROO A 12/03/2020”

SECRETARIA DE SALUD

/
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"2020, Ao del 50 aniversario de la fundacién de Cancun”

5
;
,‘,/

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

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: CHIQUILA, LAZARO CARDENAS; Q. ROO POR 1/2 DIA DEL 12/03/2020 AL 12/03/2020

CON LA FINALIDAD DE :
REALIZAR INVENTARIO DE INSUMOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

%
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2 :3c
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c.c.p.- Minutario




