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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién correspondients, y en su caso reintegrar los importes fio
devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena
que aplique. E

Se le informa que los Servicios Estatales de Sahd (SESA) realizarén transferencias de datos personales, pare atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Infarmacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacicn sobre el usq de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en http.//qroo.gob.mxfsesefovisos-de
privacided.
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Anexo IV

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

NUW. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: SR. 075/20

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. NADIA YANELY CASTRO  BARCO

LABORO EN @@W LEONA VICARIO
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NOMERE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA GOMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS Egoﬂ%?\ﬁm
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIE

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SOCRATES MOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

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

Se le informo que los Servicids Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccicn IX de fo
Leyde Transparenc:a y Acceso ala informacron Publica pum el Estaa'o de Quintana Raa Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte
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Anexo Il

Oficio No. : SR. 075/20

NFORME DELACOMISION

__UNIDADRESPONSABLE _ FECHADEELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2 oo
P e T u
NOMBRE DEL COMISIONADO NADIA YANELY ~ CASTRO  / BARCO >
CARGO DELEOMSIONaD? RESPONSABLE DE SALUD REPRODUCTIVA-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2 ; /-":
PERIODO DE LA COMISION 112 DIA 02/03/2020 02/03/2020 7
LUGAR DE LA COMISION e ONAICARIO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $150.00
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SE REALIZO SUPERVISION DEL PROGAMA DE CANCER DE LA MUJER EM EL C.S. LEONA VICARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA E}EtL JEFE INMEDIATO

J’.r
NADIA YANELY W&’A‘émo BARCO . ARTUR® TOLEDD MIRANDA

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS! COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE R
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZA
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA

‘Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar losd
devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términc de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi
guincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para aterider requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de fa Ley de Transparen
Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayar informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroe.qob.n
privacidad.
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depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO.
direccion de; SERVICIOS DE SALUD .
Aarea: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
No. De oficio: SR.075/20
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Asunto: SE NOTIFICA COIV]ISION_

Cancun Q.Roo. 02/03/2020

"2020 Afio del 50 Aniversario de la Fundacion de Cancun"
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/
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DRA. NADIA YANELY CASTRO BARCO
RESPONSABLE DE SALUD REPRODUCTIVA
PRESENTE. /f"
Por medio del present(me permito informar a Usted, que ha sido comisionada a la“"’:
ciudad de LEONA VICARIO con la finalidad de realizar la supe;v:sron DEL PROGRAMA DE .
DE CANCER DE LA MUJER, EN EL C.S. DE LEONA VICARIO 7/

por tal motivo, se le autoriza 1/2 DIA de viatico en el VehiCL‘ljg NISSAN ESTAﬁUITAS
con placas 57-464-G-E , con salida del 02 a | 02 de marzo del afio en curso.

sin otro partcular por el momento, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

SERVICICS ESTATALES DE SALUD
DR. SOCRATES O LEON PEREZ JURISDICCION SANITARIA NO- 2

JEFE DE LA JURSIZICCION SANITARIA NO. 2 JEFATURA

¢.c.p. RECURSOS HUMANOS
c.c.p. MINUTARIO




