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Oficio de Comision No. SMyP 456/20

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /-/ J
Ejercicio | “Trnmestre |p'o de Plaz{ Clave o nivel de puesto Denominacion del pues)o/ Denominacion def cargo Area /dé adscripcion
/
RESPONSABLE DE SALUD A
ICCION SANITARIA NO. 2
2020 CUARTO |CONTRATO MO 1006 MEDICO GENERAL REPRODUC TIVA JURISDICC

Nombre completo del (la) servidor(a) pUbhco(é) . Tipo de viaje | Numero de personas acompanantes | Importe ejercido

Denomlnacnénl d_?' encargoo (Nacional/Inter| en el encargo o comision del servidor por el total de

NADIA YANELY |CASTRO| BARCO comision | nacional) . publico acompananies

SUPERVISION DEL PROGRAMA DE A
SMyP EN EL CS DE CHANCHEN NACIONAL

RFC CABN7381110GU1

Cargo al programa’ SALUD MATERNA Y PERINATAL
Lugar de adscripcién del comisinado " Lugar del encargo o comision . Periodo del encargo 0 COMision
/: Motivo dell eqcargé o lziiiooiee Salida r?gm:_ta__
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad comisian i {(hora/dia/mes/afi (hora/dia/mes/an
3 - 0) 0)
SUPERVISION DEL 7:00 HRS 16:00 HRS
vexico | QUINTANA L cANCON | MEXICO QUINTANA CHANCHEN PROGRAMA DE SMyP EN EL FOSTC\’/LZ’;T‘GS‘T
ROO ROQ CS DE CHANCHEN 23/10/2020 23/10/2020
Dias 1/2V_ Cuota § 870 ‘lrﬁ;')orte ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): ',—" Anticipo Liquidacién
Claves de S ; Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motivo del| Importe de gastos no erogados
partidas Denominacién de la partida viaticos encargo o0 comision derivados del encargo 0 comision
37501 Viaticos en el pais $ - $435
r 37101 Pasajes aéreos nacionales
- —
, 37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marmr_nos. lacustres y
fluviales
39201 l Impuestos y derechos
| Total comisién:| $ - 435 $ B

Respecto a los informes por el encargo o comision

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

—

Fecha de entrega del
informe de la comision 0(;/

encargo encomendado

(dia, mes, afio) /"

Hipervinculo al informe de la
comision o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
otorgamiento de viaticos y pasajes

constancia de desempefio de labores
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CASTRO BARCO

RESPONSABLE D UD REPRODUCTIVA

devengados,

que aplique. 7
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender

Me comprometgfa coMiprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, p
tro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el event

DR. sodR}a’ES HOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
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COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2
or el monto otorgado y cgn fa/documenlacién correspondiente, y en su

caso reintegrar los importes no
0 de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena

requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
onsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http.//qroo.gob.mx/sesajavisos-de-

Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales ¢

privacidad,
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BECKETARIA DL SALVD

s TEMPORALES

MPENO DE LABORES O COMISIONE
SCRIPCION
CION DE VIATICOS

DEN DE MINISTRA
SMyP 456/20

CONSTANCIA DE DESE
EN LUGARES DISTINTOS AL DE AD

OR ELFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COM ISION
HAGOICONSTAR QR E5G | NADIA YANELY CASTRO BARCQ ————————
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: . _ CHANCHEN, TULUM

1/2 DIA DEL 23 AL 23 DE OCTUBRE DEL 2020 )

LOS DIAS:

r'i:ﬂ,e_f\i.i 200G
GOBIERNO DEL EST DO} DE QUIT
SERV!CIOS.ESTATALES DE SA n,UDﬁ
JUR1SD|CCION SANITARIA No. ¢
C.S.R. Chanchen

(@
Var TG n Lapel Bs piacx.
SELLO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

& CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

EL COMISIONADQ CUMPLI

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERV LES
JUR\SD\CC\QN SAT

SELLO DE AREA O PROGRAMA

_—
DR. SOCM{ £S HOMERO LEON PEREZ

por el monto otorgada ycon la dodymentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
igacidn auton: sea d do el importe cor di de mi sueldo en la

Me comprometo 8 comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,

devengados dentro de un periodo no méximo de 5 dias al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obli
cla de datos les para atender (equallmlentos del articulo 91 Fraccion iX de la Ley d; Transparenciay Accesoa la
macién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestso Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesa/avisos-

quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} ] fe

Informacién Pablicapara ef Estado de Quintana Roo. Para mayor infor

de-privacidad.
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Oficio No. : SMyP 456/20 /
L INFORME DE LA COMISION
b “{/ :
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACIO:
JURISDICCION SANITARIA No 2 23/10/2020
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO LA YANELY  CASTRO BARCO
GARGO DEL COMISIONADD RESPONSABLE DE SALUD REPRODUCTIVA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2 7
PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIA 23/10/2020 AL~ 23/10/2020
LUGAR DE LA COMISION CHANCHEN MPIO_ TULUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

y;

SUPERVISION DEL PROGRAMA DEfSMyP EN EL CS DE CHANCHEN

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO / NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

NADIA YANELY L( CASTRO BARCO DR.ARTU LBDO MIRANDA

DECLARD EAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE
LOS KEQUISITOS 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

ROG

Me comprometo a comprobar, el irmporte 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 perodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena gque aplique,

Se le informa que los Setwqos Estutales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso ¢ la Informacion Publica pura el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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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: SMyP 456/20 .~

Asunto: SE NOTIFICA COMISION ,/-'
/.

Cancun Q.Roo. 23/10/2020
/";‘2020. 50 ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE CANCUN

DRA. NADIA YANELY CASTRO BARCO
RESPONSABLE DE SALUD REPRODUCTIVA
PRESENTE. p
/,\' //,/

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionada a la

ciudad de CHANCHEN, TULUM con la finalidad de REALIZAR LA SUPERVISION DEL PROGRAMA

DE SALUD MATERNA Y PERINATAL EN EL C.S. DE CHANCHEN
Por tal motivo, se le autoriza”l/z DIA de viatico en el vehiculo-FORD TRANSIT
con placas UTV-465-G con salida del 23 al 23 de OCTUBRE del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SERVICIOS ESTATALES 7 s
JEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2 ASDICC!

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



