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/ Anexo I
, Oficko sie Comisién No. FR/B9/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y, <

DE INFORMAR
OPORTUNAMENTE FACTORES | JURISDICGION SANITARIA NO. 2
DE RIESGO A MUJERES

CLAUDIA

RFC: ROPAS10813987

INFORMAR OPORTUNAMENTE
Cargo a} programa: FACTORES DE RIESGO A MUJERES EMBARAZADAS

18:00 HRS /(
12/03/2021
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37501 Viaticos en el pais ] - $435
37101 Pasajes aéreos nacionales ;
37201 Pasajes terrestres nacionales 4
37301 | Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:} § - 435 $ -
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de-informar-gpgrtunamente- oportunamente-factores-de-riesgo- - :
m i, oportunamente-factores-de riesgo-mujerc:
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ELCOM o0 / ' JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
DRA. ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ P. AN C.DAL AT o&sbcm%smmmmzz
-
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

‘SPONSABLE DEL PROGRAMA 1.0, F.R.N COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA J82

Me compromato & comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajas, por ai monto otorgado y con Ia documantacion correspronidients, v an su case reintegrar los importes no
devengados, dentra de un pericdo maximo de 5 dias al término de la comisian, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelda en la quincena

apig anlinge



5 M5 P Alejondra Aguerre Crespo
2 SALUD Secretaria de Salud y Directora General P S EsuA
Giw L N de los Servicios Estotales de Salud GUNIANA RGO ey on,  SIWCOS HLGAS BeLD

#oom

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIMISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: FR/B8/2021

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COBA j MPIO.TULUM
LOS Dias: 1/2 DIA 12/03/2021 AL 12104021

. ~
TANA ROO
DEIERNO DEL ESTADO DE QUIN
& SERVICIOS ESTATALES DE SALUDR
JURISDICCION SANITARIA No. 2

SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADUY EXR-TIEMPO
L )
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABL

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICION + STAVALES GE SALUD
SRty SANITARIA No. 2
IEFATURA

DR. SOCRATES ERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, yensu
caso reintegrar los impoites no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de 12 comision, en #f evento de omitir esta obligacién, antorizo me
sea descontado e importe correspondiente de mi susido en la quincena que aplique:

Se te informa que los Servicles Estatples de Solud (SESA} reiizardn tronsferencios de dotos personales, paro otender requerimientos del articulo 91 Fraccion (X de lo
Ley de Tronsparencio y Acceso-a la Informacion Publica pora el Estodo de Quintang Roo, Para mavyor informacion sobre el use de sus dotos personales consuite
nuestro Avisc de Privacidod integrol en http://qro0. gob mx/seso/avisos-de-grivacidad.
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. Anexo Il
Oficio No. : FR/88/2021 /
INFORME DE LA COMSION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACIO’(
JURISDICGION SANITARIA No. 2 12/03/2021 ’
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADOQ ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA 1.0.F.R.M.E.
AGSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIANOZ
; e

PERIODO DE LA COMISION 42 DIA 12/03/2021 12/0342021
LUGAR DE LA COMISION COBA MPIO. TULUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435 00 i

SE REALIZO SUPERVISION DEL PROGRAMA DE INFORMAR OCPORTUNAMENTE FACTORES DE RIESGO A MUJERES

EMBARAZADAS
s
/
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADD NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
- v',rl
ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ DRA. MAR C E F',?EAC1OS MAR

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIKON 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 conceplo de vidticos yfo pasajes, por el monta otorgade y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
impartes nc devengados, dentre de un periode maximo de S dias al términe de la comisidn, en &l evento de arnitir esta obfigacion, autorizo me sea descantado el importe correspondiente
de mi sueldo en la guincena gue aplique.

Se le informo que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarcn transferencias de datos personales, para atender requerimientos de! articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Tronsparencio y
Acceso o la tmformocidn Pablica paro el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre ef uso de sus datos persanales consulte nuestre Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo geb.mxfsesafovisos-de-privacidad.
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depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD REPROD,AVA
No. De oficio: FR/89/2021
Asunto: SE NOTIFICA COMISION /,-

Cancun Q.Roo. 12/03/2021 /
"2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

.

DRA. ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ o
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE 1.0. F.RM.E.
PRESENTE.
x"‘
Por medio del p;es’énte me permito informar a Usted, que ha sido comisionada a la
ciudad de COBA con la finalig'éd de supervisar EL PROGRAMA DE INFORMAR OPORTUNAMENTE

FACTORES DE RIESGO A MYJIERES EMBARAZADAS AL C.5. DE CIGBA
por tal motivo, se le autoriza 1/2 DIA de viatico e/el vehiculo particular GOL
con placas UTV-823-F con salida del 12 al 12 de MARZO del afio en curso.

sin otro asunto en partcular por el momeinto, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. SOCRAL MERO LEON PEREZ
IEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2

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




