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DRA, ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ c.p Aﬁ GL&DALUPE %UTISTA MEDNA DR. %CMSOIIERO LEGN PEREZ
RESPONSABLE DEL PROSRAMA F.RM.E. COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA J82 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
Me comprometo a probar, el imperte asignado en pto de vidticos y/o pasajes, por al monto otorgado y con la docurmentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los impartes no
devengados, dantro de un periodo maximo de 5 dfas 3l término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizs me sea d do el importa corr i de mi suelda n fa
quincens que aplique, ]
Le fe informa que les Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos g fes, paro der requerimii del orticulo 91 Froccidn [X de ky Ley de Transparencia y Accese o ls

informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo, Para mayer informacidn sobre ef use de sus dotes personales consuite nuestra Aviso de Privacidad Integrol en hitp://aroe. Qob.mx/sesa/avisus- de-
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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 VIATICDS
FRI09072021
Y PASAJES:

— r———— rrEm—- 1;
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRAﬂyA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L’éOMISION.

HAGC CONSTAR QUE EL C. ANA CLAUDIA RO/AS YEREZ
/ !
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: TULUM / 5 MPIO. TULUM i
f m}J
|LOS Dias: 1/2 DIA 17/03/2021 AL 17 ? 21

CENTRO DEGALUD TULUM

SOMERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
WBTAMDE!ALUD
JURIBDICCION SANITARIA No. 2
CSR TULUM

NOMBRE‘Y PIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN I.OS REQUERIMIENTOS ESTABLW‘Q’_
R
2

TSl
: 5

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

“3IATALES DE SALUD
" 20 NITARIA No. 2
LA

DR. SOC HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por &l monto otorgada y con la documentacién correspondiente, y
en su casa reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion,
autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueido en fa quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Sohue {SESA} realizardn transferenclus dé dofos persenales, paro atender requerimientos del articutg 91 Froccion 1%
de la Ley de Transparencio ¥ Acceso a le Informacion Piblice pora el Estado de Quintans Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales
consulte nuestro Avise de Privacidod Integrel en hitp.//qroo.gob. ma/sesalavisps-d -privacided,

-
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Anexo Il
Oficio No. : FRAS0/2021

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION"
JURISDICCION SANITARIA No. 2 171032024
DATOS GENERALES d
Id
NOMBRE DEL COMISIONADO ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ

CARGO DEL COMISIONADD RESPONSABLE DEL PROGRAMA 1O F RME. .*

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2 .
PERIODO DE LA COMISION 12DIA_ 17032021 170M2021 -
LUGAR DE LA COMISION TULUM MPIC. TULUM

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00 £

SE REALIZO SUPERVISION DEL PROGRAMA INFORMAR OPORTUNAMENTE DE FACTORES DE RIIESGO A MUJERES
EMBARAZADAS

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ DRA. MAR CEHESTEJPALACIOS MAR

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISTTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LGS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES £N LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROQ.

Me comprometo 3 comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos ¥/0 pasajes, por el monto otorgade y con ia documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de la comisién, en et evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.

e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn transferencias de datos personcles, pota atender requerimientos del orticula 91 Fraccidn i de ia Ley de Transparencia y
Acceso a lanformacidn Publica parc el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sabre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

ttp;//qroo gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad,



de los Servicios Extotoles de Salud v SRAOS UGS OF L

"SALUD P ol b . B SESA
depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA .
No. De oficio: FR/090/2021 4

Asunto: SE NOTIFICA COMISION -

i
r

Cancun Q.Roo. 17/03/2021
"202y ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

p;

P
P

DRA. ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE 1.0, F.R.M.E.
PRESENTE. .
-
Por medio del presente me permito informar g Usted, que ha sido comisiona?‘a/
ciudad de TULUM con la finalidad de supervisar EL PpOGRAMA DE INFORMAR OPORTUNAMENTE
FACTORES DE RIESGO A MUIERES EMBARAZADAS AL C.S5. DE TULUM

por tal motivo, se le Autoriza 1/2 DIA de viatico en :Igegiculo TRANSIT
con placas UTV-465-F con salida del 17 al 17 de MARZO del #Tio en curso.

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

ATENTAMENTE

DR. SOCRATE RO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURSID}CCION SANITARIA NO. 2

c.c.p. RECURSOS HUMANOS
c.c.p. MINUTARIC



