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Cargo a programa: PLANIFICACION FAMILIAR  / SALUD SEXUAI Y REFRODUCTIVA FARA ADOLESCENTES
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. R Importe ejercido por el encargo 0 Comisidn a0 e e T
Clave(s} presupuestal(es): R : Aicipe : Er) _ :
v ' importe asignado por cencepto de astos de lm o{te e ercsdo ceh mo wo del : 0
cla as de Denominacidn de la partida porte 851 p P B 0 - otl lmp riede gastos e erogados |
partidas watlcos : : N -denvados del encargo 0 cnmismn ;
7561 - Vidticos en ef pais i ‘
77101 Pasajes aéreos nacionales
27201 " Pasajes terrestres nacionales '
37301 Pasajes marftimos, lacustres y fuviates ‘
39201 Impuestos y derechos . 7 !
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Respecto a los informes por 2l encargo o comisidn

echa de entrega del informe’ ! : L P RN I sl
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e comprometo a comprobar etimparte asignado en concepte de vidticos yfo pasajes, por ¢f monts atorgado y con |a documenlacidn cortespondiente, y en su easo reinis egrar los importes no devengadnsdemm deun periocfci no
miéximo de 5 dias al érmino de la comisién, en 2l evento de omitir esta ablipacidn avtorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. B |
Se le ihforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales pora atender requerimientos del artleulo 91 Fraccian X de la Ley de Trahsparencia y Acceso a la Informacion Pﬂhhcapara el Estado de
Quintsna Roo. Para mayor nfoimacion sabre el use de sus dates personales consulte nuestro Awisa de Privacidad integral en http://groo.gob.my/sesafavisns-de-privacidad, . ; o ‘ i
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ANEXO IV

CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN LUGARES
DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS Y PASAJES SRIS2/047/2020

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE EL CUALSE
‘ DESARROLLO LA COMISION ;

HAGO CONSTAR QUE LA €. MTRA. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUN.‘f

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, €. ROO j

LOS DIAS: 21/02/2020 Al 21/02/2020 ejl

i, AYURTAMIENY0 DE SOLIDARIDAD

é) A ﬂsccmu OF SALUD FISICA ¥ MENTAL
e GENTRO DE SALUD PETEN
_ PLAYA BEL CARMEN, QUINTANA ROD
2018- 2021
o i P2 1 ,\ \
NOMERE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC_IQIDSS M

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

l

5 DESN'UD
g TR \E\RO.?,

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO

Me comprometo a comprobar el importe asignada en concepta de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgado y con fa documentacidn correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados dentro de un perfodo no maximo de 5 dfas al érmino de la camisidn, en el evento de omitir esta obligacidn autorizo me sea
descontado el importe correspondienta de mi sueldo en (2 guincena que apligue.

5 | Infarma que jos Serviclos Estatales de Salud (SESA] realizara transferencia de datas personales para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de
Transparencia y Acceso a fa Informacidn Pidblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayar |nfnrmac|on sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de

Privacidad integral en http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficic No. SRIS2/047/2020

INFORME DE LA COMISIGN . | j
_ UNIDAD RESPONSARLE DE EtAaonAclémf e g
5 JURISDICCIGN SARITARIA No. 2 b s02/2020 -
' L l —_—
N ) ) . DATOS GENERALES o S TR R R
NONBRE DEL COMISIONADO : MTRA. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA | |
: i i i

CARGO DEL COMISIONADC

ADSCRIPCION DEL COMISIONADC

PERIODO DE LA COMISION

s

IMPORTE DE VIATICOS CTORGADOS

LIC] PSICOLOGIA
]

P
JURISDICCION SAf\llITAR

DEL 21/02/202(} AL 21/0 !2020 i
NA ROO

LUGAR DE LA COMISIGN PLAYA DEE_ CARM EN, QUINT,
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Capacitacion en "VIH-SIDA" con la Brigada Comunitaria "Guadalupana- Peten“ del Intltuto Mexlcano d
Salud Municipal Patén, Play’a del Carmen
Mites y realidades der/VIH -SiD.
Vias de transmisidn

e ia Juventud en el Centro fe |

T
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NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

L\\Wﬁ”\\:‘? 2y

MTRA. CHRIZHAN BEGENICE GARCIZ LUNA

' NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAIC PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASECOMO.LA nr‘!rllMFl\ran‘lnM ANEXA-QUE REUNELOS

 DRA. Nﬁom YANELY CASTRO BARCO

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR 1.OS PRESTADCRES DE SERVICIO Y QUE ESTGS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTQRIZADOS EN LOS
LINEARIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICDS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL £STADO DE QUINTANA ROD.

I

e comprometo a comprebar ef importe asignadoe en conceplo de vidticos y/o pasafes, por el monto ctorgado y con fa documentacion carrespondiente,

|
¥ e su case reintegrar los |mportes nu devengados

tlentro de un periodo ne mdxima de 5 dizs al érmino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontade ef tmpurﬁe correspondiente de mi susldo en Ia quln:ena que aplique.

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud {SESA] realizara transferencia de datos personales para atender requerimiznlos del am:ulc 91 Fracelon 1X de |,
Puibbicapara et Estado de Quintana Roo. Para mayor informacisn sobre e uso de sus datos personales consulte nuestro Avise do Privacidad Integml en httg: [[g

s Ley de Tmnspamncia Y Aczesu a la Informacion

00, gob.mix/sesalavisos-de-privagidad.







