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Secretario de Salud y Directora General
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/
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RH.

Oficio de Comisién No. ~ SMYP. 380120

4 \ )
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre/ Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcion
2020 TERCERE) ESTATAL MO3019 APOYO ADMINSTRATIVO EN SALUD APOYO ADMINISTRATIVO JURISDICCION SANITARIANO 2

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

S Tipo de viaje
Denominacion del encargo o P I

Numero de personas

Importe ejercido
acompanantes en el encargo i 4

2 (Nacional/Inter gt - por el total de
comision el o comwslégbtl’iilo servidor acompanantes
GRECIA ABIGAIL AC LEON &
ENTREGA DE MATERIAL DEL
PROG DE SALUD MATERNA Y NACIONAL 0 Q

RFC ALGR960330PK4

PERINATAL

Cargo al programa. SALUD

MATERNA Y PERINATAL

|-

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisién
5 K Medi i
‘ ) ) Motivo del encargo o comision edio de Salida Regraso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad transporte | (hora/dia/mes | (hora/dia/mes
/afio) /afio)

‘ ) ENTREGA DE MATERIALBEL | tovora s | O8:00HRS | 18:00 HRS

MEXICO RUINTARA CANCUN MEXICO (GRIBRDENE. S PROG.DE SALUD MATERNA Y sTsa7a6
ROO ROO PERINATAL PARTICULAR 30/09/2020 30/09/20?9/
Dias: 1/2V Cuotaij{ﬁ?_o Importe ejercido por el encarge o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
: 2T : Importe de gastos no
Claves de RO - j mot
> Denominacion de la partida L p‘.’f t.:oncepto de gasioE de'}Imporis Sjeicada con JE N e erogados derivados del
partidas viaticos del encargo o comision oo
encargo o comision
37501 Viatcos en el pais 3 - $435
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos 4
Total comision:[ $ - 435 / $ -

Respecto a los informes por el encargo o comision

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

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempeno de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para
regular el otorgamiento de viaticos y
pasajes

211002020

EL COMISI

NADO

PSIC GRICIA RBIGAIL

APOYO ADMINISTRATO

AC LEON

C.P ARA Gl{ABALUpE.KAUTlsm MEDINA

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

JEFE DE LA JURISDICC SANITARIA 2

DR. SOCRAT. MERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar |os importes no

devengados, dentro de un periodo maximo de & dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suel

quincena que aplique

ldoen la

Se le informa que los Servicios [stotales de Salud (SESA) realizaran transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transporencia y Acceso a la

Informacion Pablica para el Estado de Quintano Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrolen liiip ./ /yroa gab



: SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
: de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SMyP. /380/20

Y PASAJES:

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

GRECIA ABIGAIL AC LEON
HAGO CONSTAR QUE ELC.
= MPIO. LAZARO CARDENAS
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SOLFERING 0
LOS DIAS: 1/2 DIA 30/09/2020 AL 30/09/2020 A e
o == + ey
NA ROQ Srewri
LI U "

lURISDﬁC\ON SANLTAR':-'
CENTRO DE SALUIL

RURAL
SOLFERIND
; QRSSA001522
Llﬁd [ bdéb\ M‘L Cf’ dO'VL
NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

WDOS

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 3
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS 3

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

4

DR. SOCRATES HOM/ERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

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 no méxima de 5 dias al érmino 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.

5e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesafavisos-
de-privacidad.



SI{X LU D Secretaria de Salud y Directora General [ﬁ ’ i% ;,,2 F.: w;, F o

de los Servicios Estatales de Salud SUINTANA RO SERVIEIOS ESTATALES DE SALUD

/; Anexo Il
Oficio No. : SMyP. /380/20

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2 30/09/2020

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GRECIA ABIGAIL AC LEON

CARGU DEL COMISIONAGO APOYO ADMINISTRATIVO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO IRIEDIEEION SANITARIA NG
PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIA 30/09/2020 30/09/2020
LUGAR DE LA COMISION SOLFERINO MPIO. LAZARO CARDENAS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435 00

ENTREGA DE RESULTADOS DE METODOS EN LA UNIDAD DE COBA

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEF MEDIATO

b

GRECIA UBIGAIL AC LEON DRA. NADIA vﬁ ZASTRO BARCO

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR 1A VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASICOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR FIL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA RQO

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 comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspandiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para ¢l Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroq



SA LU D Secretaria de Solud y Directora Genercl

de los Servicios Estatoles de Solud

g o o od P4

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO
direccion: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
NO. OFICIO  SMyP. /380/20

Asunto: SE NOTIFICA COMISION
Cancun Q.Roo. 30/09/2020

"2020 50 ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE CANCUN"

PSIC. GRECIA ABIGAIL AC LEON
APOYO ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionada a la
ciudad de SOLFERINO con la finalidad de realizar la ENTREGA DE MATERIAL
DEL PROGRAMA DE SALUD MATERNA Y PERINATAL, C.S. SOLFERINO

por tal motivo;se le autoriza 1/2 DIA de viatico en el vehiculo TOYOTA YARIS
con placas STJ-?G/PARTICULAR con salida del 30 al 30 de SEPTIEMBRE del afio en curso.

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

ATENTAMEN TE BeoChes i) g

DR. SOCRATES HPMERO LEON PEREZ = miee SETATA TS O F
JEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2 o !

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

SENVIOO8 ESTAIALES DE $4:L0



