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SALUD Secretaria de Salud y Directora General "
de los Servicios Estatales de Salud Gaan IANA S0 VKOS ESTATALPS

Oficio de Comisién No. PF. /336/20
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio| Trimestre [Tipo de Plazq Clave 0 nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion J
2020 |TERCERO| ESTATAL MO03019 APOYO ADMINSTRATIVO EN SALUD APOYO ADMINISTRATIVO JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (1a) servidor(a) piblico(a) Tipo de viaje |Numero de personas acompanantes | Importe ejercido
Denominacion del encargo o comision | (Nacional/inter en el encargo o comision del por el total de
GRECIA  ABIGAIL AC LEON nacional) servidor publico acompariantes
RFC:ALGR960330PK4 ENTREGA DE METODOS NACIONAL 0 0 /
Cargo al programa: PLANIFICACION FAMILIAR
Lugar de adscripcion del
comisinado Lugar del encargo o comision ’
Ciodied Periodo del encargo o comision
: 0, ; Moti s edio de %
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad ivo del encargo o comision trasporie S’allda i Regreso
(hora/dia/mes/afi | (hora/dia/mes/a
: 3 0) o)
MEXICO A ROO CANCUN | MEXICO ROONA SAN ANGEL ENTREGA DE METODOS NISSA ESTAQUITAS 08:00 HRS 18:00 HRS
- TA-3327-J
29/07/2020 29/07/2020
Dias: 1/2V_ Cuota: $ 870 Importe ejercido por el encargo o comisién J
Clave(s) presupuestal(es): o
) presup (es) Anticipo Liquidacion 1
Claves
de Denominacién de la partida Importe asignado por concepto de gastos de viaticos Importe gjercido con.iotvo: | - Imperteide;gasieiing erogados
partidas del encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ E $435 ’
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales {
| = > 7
[ 37301 | Pasaj marmr_nos. lacustres y —,
v fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ = 435 $ =
Respecto a los informes por el encargo o comision
[~ Fecha de entrega
c:t:lii?;:l?::c:::o Hipervinculo al informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia de| Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
isi desempefio de labores . otorgamiento de viati j
encomendado (dia, comisién o encargo encomendado p 9 e vidticos y pasajes
|____mes, afio)
arc ¢ iciones ; https://qroo.gob.mx/comisionesablertas
pttps://aroo.fob.mx/COMSORES h“ﬂ.‘-ﬁlﬂ‘“"-‘-ﬂot'“”'”‘./.'.('9mif_‘ir-mré‘lb s-entregac ;Vn_l—rt‘;/;(%g ;’.'\J:tor.‘;;!dt_—pliza;w : m-a' 3
. < Heil = e entregad-e-mMetacos-C B ! acion-a-cs-
30/07/2020 ahiertas-entregad-e-metodos-de | e-metodos-de- Jlanificacion-al-cs-san angel 23 e
“| planificacion-al-cs-san-angel "‘/ e
JEFE DE LA JURSDICCION SANITARIA 2

DR. SOCRATS HOMERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

PSIC. e«q{jdu. AG LEON LY
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SALUD Sacr;lario ae Solu‘d‘y Directéré C;eneral

de los Servicios Estatales de Salud QUINTARA 100

ena

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
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SERV'CIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIJES: PF. /336/20

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

HAGO CONSTAR QUEEL C.

GRECIA ABIGAIL AC LEON
LABORO EN ESTA ClI
UDAD DE:
DE: SAN ANGEL MPIO. TULUM

: 2

LOS DiAS: Eh g
1/2 DIA 29/07/2020 AL 2
9/07/2020 QUINT, o
n:'r:’aoo MAS ¥ jpsoses

JURISDICCION SANITARIA N,
CENTRO DE SALU;

RURAL
. SAN ANGEL
M /: [ QRSSA001481
P Y bULD’, s ol e e . %
S=as el = B Framr o< s
ELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIPOS. " ey,

X

| EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

WICI0S ESTATAL
y . Al

DR. SOCRATE MERO LEON PEREZ
NOMBRE Y FIRMA

ocumentacién correspondiente, y en su

por el monto otorgado y con la d
e omitir esta obligacion, autorizo me

armino de la comision, en el evento di

comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias alt

sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
para atender requerimientos del

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,
Ley de Transparencio y Acceso a informacion sobre el uso de sus dotos

articulo 91 Fraccion IX de la
personales consulte

la Informacion publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor |
nuestro Aviso de Pprivacidad Integral en ttp://Groo.gob.mx/ses o/avisos-de-privacidad.
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