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4 JURISDICCION SANITARIA No. 2

RECURSOS FINANGIERNS

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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4 " Anexo |l
fij Oficio de Comision No. C.M./651/20
4 ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES B
Ejercicic | Trimestra [ipo de Plaz{ Clave o nivel de puesto|  Denominacién del puesto Denominacion del cargo Area de adscrtpcnén.]
2020 | CUARTO |CONTF : SENE RESPONSABIT DE SALUD | j,RiSDICCION SANITARIANG 2
i oS MEDICO GENERM REPRODUCTIVA
_ - —

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

: Tipo de viaje
Denominacidn del encargo o P )

(Nacional/inter

Importe ejercido
por el total de
acompanantes

Numero de personas acompanantes an
ol encargo 0 comision dal servidor

NADIA  YANELY |CASTRO| BARCO comt=(on nacional) piblico
SE REALIZO SUPERVISION DE 0 0
REC CASNT91110GU1 CAMU NACIONAL
Cargo al programa: PROGRAMA DE CANCER DE LA MUJER
]
Lugar de adscripcion dei conusinado Lugar del encargo 0 comision Periodo del encargo 0 comision
Motivo del encargo o Medio de lransporte Salda Regresa
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad comision (horaldiaimes/an| (horaldia/mes/an
) )]
08 00 HRS 18 00 HRS
. QUINTANA . . QUINTANA SL REALIZO SUPERVISION DE | NISSAN ESTAQUITA
MEXIC NAG ] SUPERVIS
o ROO CANCUN | MEXICO =7 1 CETINA GASCA CAMU PLACAS TA 3377 J 06/11/2020 06/11/2020

Dias 1/2V_ Cuota: $ 870

Importe ejercido por el encargo 0 comision

Ciave(s) presupuestai(es): Anticipo Liquidacion
Claves de oo . importe asignado por concepto de gastos de Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados

partidas Denominacion de la partida viaticos encargo o comision denvados del encargo o conusion
37501 Viaticos en el pais $ - $150

37101 Pasajes aereos nacionales

37201 Pasajes terrestres nacionales

Pasajes maritimos, iacustres
37301 SAIEsT LSESY )
fluviales o~
39201 Impuestos y derechos //
Total comision:| $ - 150 = 5

Respecto a los informes por el encargo o comisién

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

Hipervinculo al informe de la
comision o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempefio de labores

Hipervinculo a Los hneamientos para regular el
otorgamiento de vialicos y pasajes

09/1112020 oubiertas se red
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DRA. NADIA LY CASTRO BARCO

RESPONS DE SALUD REPRODUCTIVA

i L\ "]
C.P. ANA GUAD}GjM?}%MEﬂINA

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA~JS2

JEFE DE LA JU ICCION SANITARIA 2

DR sﬁcm:?.hbmsno LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos v/o pasajes, por el monto otergado 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, autonzo me sea descontado el importe correspondiente de mv sueldo en la quincena
cena

que aplique

Se le informa que los Servicios Estatales 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 el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp

privocidad,
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatoles de Salud

SALUD e . 2

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCR|PC|ON

DE MINISTRACH N DE V!

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN

Y PASAJES: C M 1551/20

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

MAGO CONSTAR QUE EL C. NADIA YANELY CASTRO  BARCO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CETINA GASCA MPIQ PUERTO MORELOS

LOS DIAS: 1/2 DIA 06/11/2020 AL 06/11/2020

A NG, 2
-
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDQS uNoy
& LN
G 3% \ 7
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE i e ‘ 2
o ¢ r
S~
¥IDae
“—‘. v] CS\V/:_" -
°C 0N 5 e DE
- A I -
DR. SOCRA HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en (ond eplo de vatcos y ‘o pasayes por el mentd ke gevo y (on 13 documenta(ion o e idente y en sy

raso remiegrar los importes no devengados dentic de un pet odo maximo de 5 digs al feenino oe i3 COMUSION. e e evenla a¢ Ui es5la oblgalan, autorge me

sea destontado el impGrle conespe
Se ip informo gue los Serv Fs
Ley de Transporentio y ACieso o e nformegon Pubico paro e stueo ae Quentara Ke

Auestro Aviso de Prvacddad Integrai €n

diente de musueldo en g quintend que aphque

oles de Saiud (St SAJregliiaiur ongles, para atender requenauentas del articulo 91 fraccion ix de lo
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de los Servicios Estatales de Salud

Anexo Il

Oficio No. : C.M./551/20

INFORME DE LA COMISION

ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA No 2

S GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO NADIA YANELY ~ CASTRO BARCO
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE SALUD REPRODUCTIVA_
ADSCRIPGION DEL COMISIONADO w_
PERIODO DE LA COMISION M{Mﬁﬂ
LUGAR DE LA COMISION CETINA GASCA MPIO PUERTO MORELOS

MPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ’/_/_’515_0040/,,—-

SE REALIZO SUPERVISION DEL PROGRMA DE CANCER DE LA MUJER

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

COMIS

NOMBRE Y FIRMA DEL

NADIA YANELY RO TONEDO MIRANDA

£ DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE \NFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCAMENTACION ANEXA QUE R
SONDEN A LOS CONCEPTDS DE GASTOS AUTORIZA

REQUISITOS FISCALES EFECTNFAMENTE E£XPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRES
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMI}-N[O DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA

L,,/—,///

gado y con la documentacion correspondiente, y en 5u Caso reintegrar los
obligacian, autoriza me sea descontado el importe correspondiente de mi

DECLARO BAJO PROTESTA DI

en conceplo de viaucos v/o pasajes, por el monto otor

Me comprometo a comprobar, el importe asignado
o de la comision, €n el evento de omitir esta

devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términ
quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Est
informacion publica para €/ Estado de Quintana RoO. Para mayor I

priveciaad,

atales de Salud (SESA] realizarén transferencias de datos personaies, para atender requermientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparen
nformacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp /73100 gt 1
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Secretaro de Solud y Directora General 1l

de oy Servivos Estarcley de Solud

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
fN QUINTANA ROO
dweccion de  SERVICIOS DE SALUD
Aarea PROGRAMA DE SALUD REPRODUC TIVA
No. De oficio C.M /551/20

/7

Asunto’ SE NOTIFICA COMISION
Cancun Q Roo 06/11/2020
"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 CETINA GASCA con la finalidad de realizar SUPERVISION
DEL PROGRAMA DE CANCER DE LA MUJER C.S. CETINA GASCA

por tal motivo, se le autoriza 1/2 DIA de viatico en el vehiculo NISSAN ESTAQUITAS
con placas TA-3327-) con salida del 06 al 06 de NOVIEMBRE  del afio en curso.

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

ATENTA

DR. SOCRATES SERUICI0S ESTATALES CE SALY
JEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2 JURISE CCION TANTARIA N
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c.c.p. RECURSOS HUMANQOS
c.c.p. MINUTARIO




