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ANEXO |

DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
AREA: DEPARTAMENTO DE SALUD REPROD JCTIVA

OFICIO DE COMISION No. SRJS2/156/2020

ASUNTO: Notificacién comision

CANCUN, QUINTANA ROO A 15/06/2020

2020, aiio del 50 aniversario de la fundacién de Cancin"

MTRA. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA
PSICOLOGA DEL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES

PRESENTE

Por medio del presente me permité informar a usted, que ha sido comisionada a la localidad de San Juan de
Dios en el municipio de Tulum, con la finalidad de realizar la entrega de material de folleteria e insumos para

la Brigada Comunitaria de Salud Sexual y Reproductiva de la unidad.

Por tal motivo, se le autoriza 1/2 dia de viatico en el vehiculo Vento con placas VTU/i[@9-E, siendo la salida el

16/06/2020 al 16/06/2020.

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. SOCRATES HORIERO LEON PEREZ Sva:c;os - Am .
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 2 “R'W‘ucrfo S

c.c.p.- Recursos Humanos

c.c.p.- Minutario
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJLS
Ejerci
lercicio Trimestre Tipo de Plaza (lave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denaminacidn del cargn Area de adseripeion
e - / PIICOLOGA DE SALUD SEXUAL ¥
o EOUNOD: CONTRATO 21538 LIC PSICOLOGIA REPRODUCTIVA PARA JURISDICCION SANITARIA NO) 2
ADOLESCENTES
Nombre completo del (1a) “-ry.do,(., Dﬂhhmla) oo de visle Numero de personas Importe ejercido
I e via
Denominacion del encargo ‘N:OM”NIM" acompafantes en el encargo o por el 15t de
CHRISTIAN BERENICE GARCiA LUNA el ‘amonall - comisidn del servidor publica acompafiantes
Entrega de matenial de
folleteria e insumos para la
NACIONAL 0 0
REC: GALCS11229LR3 casa de salud de San Juan
de Dios
Cargo al programa. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES
Lugar de adscripcién del comisinado Lugar del encargo o comisidn
Periodo del encargo o comisién
. oy Medio de
Pai Motivo del encargo o comision ' ot Salida Regreso
ais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad 4 DAL (hora/dia/mes/aft | (hora/dia/mes/af
/ o) o)
Nin D/ Entrega d»e material de ) \Rrioion 05:00:00 a. m. 04:00-00 p. m.
MEXICO  [QUINTANAROO|  CANCUN piaco | QUINTANA ISANJUANDE) folleteriaeinsumasparydh | oL aog -1
ROO DIOS casa de salud de San Juan de £ _ &
F Dios = 16/06/2020 16/06/2020

/

Dias: 1/2V_ Cuota: $870.00

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves de R . Importe asignado por concept jerci i
Denominacion de la partida P [4 p' ! f:o cepto de gastos | Importe ejercido con Irrvw'mvo del Importe de gastos no erogados
partidas de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais S - $435.00 5
37101 Pasajes aereos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos )
Total comisién:| $ - $435.00 P $
e Respecto a los informes por el encargo o comision ]
Fecha de entrega del informe . $ " e . . . . , : .
o Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
de la comision o encargo i o . o
encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de vidticos y pasajes

encomendado (dia, mes, afo)

https://aroo.gob mx/comisionesabie

https://qroo.pob.mx/comisionesabiert )
L . https://aroo.gob.mx/camisionesabiertas

as-entrega-de-material-de-folletena-e rtas-entrega-de-material-de-
17/06/2020 e ‘ entrega-de-material-de-folletena-e-insumos-
insumos-para-la-casa-de-salud-de-san-|folleteniafe-insumos para-la-casa-de-
Luan de /sYlud-de san juan-de
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MTRA. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA C.P, AN&é{A‘)i[\]&( TISTA MEDINA DR. SOCRATESHOMERO LEON PEREZ
PSICOLOGA DE SSRA DE LA J52 COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

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 los impartes no
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspandiente de mi sueldo en la quincena

que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia yAccesoala

Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroa.qeb.mx/sesa/avisos-de-

privocidod.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRE’CION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SR/156/2020

Anexo IV

Y PASAJES:

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

CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA -

HAGO CONSTAR QUEELC.
SAN JUAN DE DIOS, QUINTANA ROO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
POR 1/2 DIA DEL 16 AL 16 DE JUNIO DEL 2020

LOS DIAS:

FURBELEGAC (% 94k Juan pp BOS
TULUN Oy TANA ROH )
ADM 20 (K T raee LY
AL PR
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NOMBRE Y FIRMA

B POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
%\“\\DOS MQ}—

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 7
JEFATURA

DR. SOCR’«ES HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados dentro de un periodo no méaximo de 5 dias al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo enla

quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender (equerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenciay Acceso a la
Informacion Piblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-

de-privacidad.
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Anexo I

Oficio No.: SR/156/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANIT/E :o. 2 N 16/06/2020
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MTRA. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA
CARGO DEL COMISIONADO PSICOLOGA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.2
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 16/06/2020 AL 16/06/2020
LUGAR DE LA COMISION SAN JUAN DE DIOS, QUINTANA ROO /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

Realizar la entrega de material de folleteria para promocién y difusion de métodos anticonceptivos, prevencion de violencia en el noviazgo, uso
correcto de condén femenino y masculino, derechos sexuales y reproductivos con la brigada juvenil y con las usuarias adolescentes que acuden a
la unidad de salud.

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

L)

MTRA. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA DRA. NADU(Y\NE‘(Y 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 PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacian, autoriza me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serwc:os Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

+ /e Y O 1 / fp -} )
http //qroo.gob. mx/sesa/ovisos-de-privacidod.
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