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CM/344/20

Ejercicio | Trimestre [ipo de Plaz{ Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
; RESPONSABLE DE SALUD .
2020 TERCERQ | CONTRATO MO 1006 MEDICO GENERAL REPRODUCTIVA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje | Numero de personas acompariantes en | Importe ejercido

Denominacién del encargo o

et (Nacional/Inter el encargo o comision del servidor por el total de
NADIA YANELY CASTRO | BARCO nacional) publico acompananles
ENTREGA DE MATERIAL DE CAMU| NACIONAL 0 0

RFC:CABN791110GU1

Cargo al programa: CANCER DE LA MUJER

Lugar de adscripcion del comisinado

Lugar del encargo o comision

Periodo del encargo o comision

Mnt'w::g:‘li;';?‘go 8 Medio de transporte Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/afi|(hora/dia/mes/an
0) o)
. ; - Vi 08:00 HRS 18:00 HRS
NiEKEO QUINTANA cancun | mexico QUINTANA o ENTREGA u?. MATERIAL DE | NISAAN ESTAQUITAS -
ROO ROO CAMU PALCAS 3327-J i
21/09/2020 21/09/2020

Dias: 1/2V_ Cuota:_$ 870

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Iavgs de Denominacién de la partida Importe asignado por f:,oncepto de gastos de | Importe gjercido con Arqc_)two del Im_porte de gastos no erogagq%
partidas viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ - $150
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mafritimos_ lacustres y
luviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - 150 $

Respecto a los informes por el encargo o comision

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

Hipervinculo al informe de la
comision o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempeo de labores

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

221042020

RESPONSABLE DE SALUD REPRODUCTIVA

LY CASTRO BARCO

ADMINISTRADO

E LA JS2

cP AN(GUAHAL[K’E Bj{ITISTA MEDINA

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

il

DR. sc‘}camfsgor'aﬁko LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos 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 correspondiente de misueldo en la quincena

que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de Jo Ley de Transparencio y Acceso a la
Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pare mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htip.//yroo.gob.mx/sesa/av i

privocidad,




SALUD Secrarrcria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

SERY|CIOS FSTAYALES 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
Y PASAJES: CM/344/20

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. NADIA YANELY _# CASTRO  BARCO
/s
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ZAZIL-HA MPIO.SOLIDARIDAD
LOS DiAS: 1/2 DIA 21/09/2020 AL 21/09/2020
\ =
/" ) /
i !
f’ NOMBRE Y FIRMA SELLO
A / e
Lol oo ?L« &1 Vet

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE\MP%Q,

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

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 obligacidn, autorizo me
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le inferma 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 lo fnformacnon Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dates personales constulte
nuestro Aviso de Privacidad Integral en | o, gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod,



SA‘LUD Secretaria de Solud y Directora General

de los Servicios Estatales de Solud
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Anexo Il

Oficio No. : CM/344/20.

y
e
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 e
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 21/09/2020 21/09/2020
LUGAR DE LA COMISION ZAZIL-HA MPIO.SOLIDARIDAD
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $150 00

ENTTREGA DE MATERIAL DEL PROGRAMA DE CAMU

NOMBRE Y FIRMA DEL CONHS NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

-
-
CASTRO BARCO W?’"RANDA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE R
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZA
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA

NADIA YANELY /

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 i
devengados, dentro de un periodo maxima de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi
quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparen
Infarmacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp.//yroo.gob.n

privacidod.



SALUD

Secrefaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatoles de Salud

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

EN QUINTANA ROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD

Aarea: PROGRAMA DE SALUD-REPRODUCTIVA
No. De oficio: CM. 344/20

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo. 21 /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 ZAZIL-HA con la finalidad de ENTREGAR MATERIAL

DEL PROGRAMA DE CANCER DE LA MUJER C.S.ZAZIL-HA—"

por tal motivo, se le autoriza 1/2 DIA de viatico enel vehiculo NISSAN ESTAQUITAS
con placas SENTRA NISSA TA-3327-0° con salida del 21 al 21 de septiembre del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

DR. SOCRATES

e
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
ERO LEON PEREZ JURISDICCION €
JEFE DE LA JURSIDIECION SANITARIA NO. 2

J SANITARIA WO

c.c.p. RECURSOS HUMANOQOS
c.c.p. MINUTARIO



