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@ JURISDICCION SANITARIA No. 2

m

MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Oficio de Comision No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

GUINTANA ROG

SMYP. 1377120

Ejercicio Trimestre [Tipo de Plaz4 Clave o nivel de puesto penominacién del pues{ Denominacion del cargo Area de adscripcion
RESP. DE SALUD
2020 TERCERO MO100:! MO1006 MEDICO GENERAL REPRODUCTIVA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
mbre complelo del (1a) servidor(a) pubiico(a)
NADIA YANELY CASTRO BARCO
PROG DE SALUD | NACIONAL 0 0
RFC:CABN791110GU1 MATERNA Y
Cargo al programa; SALUD MATERNA Y PERINATAL
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comision|
s = g s Motivo del encargo | Medio de Regreso
adc comisién transporte “ o thomfdialmesl
QUINTANA | ~aNcUN | MExico | QUINTANA HOLBOX PROG.DE SALUD F°§$\,L"$?"l U e e
RO ROO MATERNA Y 28/09/2020 | 28/09/2020
Dias: 1/2V_ Cuota: $ 870 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
- T [l
Claves de sy s Importe asignado por concepto de ; .
partidas Dfanomlnac;én de“la Paﬂhq?'.“ S e gastos de vidticos motivo del ein:‘_arg'g o ahes e!ogado§‘d'a}nv§do‘s del
37501 Viaticos en el pais $ - $435
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
Pasajes marmimos, lacustres y
37301 st
fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - 435 3 -
Respecto a los informes por el encargo o comision
Fecha de entrega del i : x i ’
: s ; ! L Hipervinculo a los comprobantes Hipervinculo a Los lineamientos para
infore dede Conlisn.o. | Hinenvincuio alinfrme de ta comision fiscales o constancia de desempefio regular el otorgamiento de viaticos y
encargo encomendado o encargo encomendado e hhas ShicE
(dia, mes. afio) i
https://aroo.pob.mx/comisionesabi| https://areo.gob.mx/comisiones | https://aroo.gob. mx/comisionesabierta
2000072020 ertas-supervision-del-programa-de- abiertas-supervision-del- s-supérvision-del-programa-de-salud-
salud-materna-y-perinatal-10 | programa-de-salud-materna-y- materna-y-perinatal-10

ADMINISTRADDR RE LA JS2

COORDINADORA

b '
C.P. ANA #‘D&L

UPE BAUTISTA MEDINA
ADMINISTRATIVA DE LA JS2

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

MERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

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 comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion 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 http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



3% SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SAL' 'D MS.P. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General :
i de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO ‘m’n}‘m%ﬁ“

2014 - 2022

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJE SMYP. /377/20

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 ESTA CIUDAD DE:  HOLBOX MPIO. LAZARO CARDENAS G%

LOS DIAS: 1/2DA 28/09/2620 AL 28/09/2020
SERVICIOS ESTATALES DE SALUL
ESTADO DE Q. ROO, MEX

Q | 1JRISDICCION SANITARIA No. 2
(’l\'ﬂﬂ HC C\bﬂw\c"z ?{\ CENTRO DE SALUD

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA




MS5.P. Alejondra Aguirre Crespo
SALUD Secretaria de Salud y Directora General ﬂi& SE SA

de los Servicios Estatales de Salud SUNANARCO  sipd o, SERVICION ESTATALES DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.:  SMYP. /377/20

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 28/09/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO NADIA YANELY CASTRO BARCO
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE SALUD REPRODUCTIVA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIA 28/09/2020  28/09/2020
LUGAR DE LA COMISION HOLBOX MPIO. LAZARO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

SUPERVISION DEL PROG.DE SALUD MATERNA Y PERINATAL EN LA UNIDAD DE HOLBOX

VOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADC NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
=3 N \\
DRA. NADIA YA MRO BARCO DR ARTHROYTOLBPO MIRANDA

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 ¥ 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 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 méaxima 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 que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora 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 http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SAL' ID MS.P. Alejundra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
: de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROD AT RIS

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJE SMYP. /377120

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. NADIA  YANELY CASTRO _ BARCO
ket ]
Qo& _{;__: = \
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  HOLBOX MPIO. LAZARO CARDENAB &4710%
LOS DIAS: _1/2DA_/ 28/09;5620 AL 28/09/2020 AR,
i o 2
C e SERVICIOS ESTATALES DE SALUL
e ESTADO DE Q. ROO, MEX

Q ( C =~ 1JRISDICCION SANITARIA No. 2
o : : CENTRO DE SALUD
Aqna HO \UWZO\C‘TZ A . 9 BOX
NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

1 : . 5
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DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA




MS.P. Alsjondra Aguirre Crespo 3
SALUD Secretaria de Salud y Directora General eﬁ:’o s E SA

de los Servicios Estatales de Salud Satupons  SRWGOS BIUE DESALD
Anexo lll p
Oficio No. : SMYP. /377/20
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 28/09/2020

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO NADIA YANELY CASTRO BARCO
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE SALUD REPRODUCTIVA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIA 28/09/2020 28/09/2020
LUGAR DE LA COMISION HOLBOX MPIO. LAZARO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

SUPERVISION DEL PROG.DE SALUD MATERNA Y PERINATAL EN LA UNIDAD DE HOLBOX

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADC NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

\

DRA. NADIA YA:;;&’ STRO BARCO DR ARTHRO TOLBPO MIRANDA

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 PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y
PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA ROO.

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

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn 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 http://qroo.goh.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



SAL' ' D MS.P. Alejondre Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Solud

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO
direccion: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
NO. OFICIO  SMYP. /377/20

Asunto:  SE NOTIFICA COMISION
Cancun Q.Roo.” 28/09/2020

"2020 50 ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE CANCUN"

DRA. NADIA YANELY CASTRO BARCO
RESPONSABLE DE SALUD REPRODUCTIVA
PRESENTE.

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

por tal motivo, se le autoriza 1/2 DIA de viatico en el vehiculo FORD TRANSIT
con placas UTV-465-6 con salida del 28 al 28 de SEPTIEMBRE del afio en curso.

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

ATENT EN TE
DR. SOCRATES+#OMERO LEON PEREZ i e
JEFE DE LA JURSIBICCION SANITARIA NO. 2 WRET

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



