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ADMINISTRAD:

/

DRA. MAR CEEEQTE PAJACIOS MAR

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA 082

RESFONSABLE DEL OKPTO SALUD REPRODUG TIVA

Me comprometo a comprobar, el im‘pone asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente,

devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea de:

Jue apligue.

JEFE DE LA JUBISDICCION SANITARIA 2

/

MERG LEON PEREZ

DR, SOCRA
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

¥ &N su caso reintegrar los impartes no
scontado el imparte correspondisnte de mi suelde en la quincena

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) replizardn transfarencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de o Ley de Transporencio y Acceso e lo

Informaclén Pébiica pora el Estade de Quintana Roo. Pora mayor informocidn sobre et use de sus detos persenoles consulte nuestro Avise

- privacidad.

de Privacidad Integral en hitp://qrao.gob.mu/sesa/avisos-de-
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPC!ON

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACTGN DE VIATICOS
Y PASAJES: : P.F.107/21 y
/
- — . L
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLC LA COMISION,
MAR CELESTE  PALACIOS MAR

HAGO CONSTAR QUE EL C.

KANTUNILKIN MPIO. DE LAZARQ CARDENAS
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
1/2 DA 31/03/2021 AL 31/03/2021

LOS DIAS:

GOBIEMNO DEL ESTADG DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES O SALUD
HOSPITAL INTEGRAL DE KANTUNILKIN

NS

SELLO

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

- SALUD
SERVICIOS ESTATALES DFEAS:U )
JURISDICCION SANITA
JEFETURA

DR. S ES HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

{ Mecomprometo a comprobar, el Imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por &l monto otorgado y con Ia docurnentacidn correspondiente, y &n su
casa reintegrar jos importes no devengados, dentro de un periodo miximo de § dias 2! términe de ls comislon, an & evento de omitir esta obligacién, auterlzo me

. sea descontado ef importe correspondiente de mi sueldo en ls quincena que aplique.

1 e le Informo que Jos ServiclosEstatoles de Solud (SESA) realizorsn transferencias de dotos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn [X de lo

i Ley de Transporencia y Acceso a lo informaridn Piblico pary el Estodo de Quintana Roo. Para moyor Informacidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte

i nuestro Aviso de Privocidsd Integral en http://groa. gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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CARGO DEL CUMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

Anexo
Oficio No. P.F.M107TI21
INFORME DI LA GOMSION ) /
UNIDAD RESPONSABLE ) FECHA DE ELABORACION
JURISDICGION SANITARIA No. 2 31/03/2021
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MAR CELESTE  PALACIOS MAR

RESPONSABLE DEL OEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA
JURISDICCION SANITARIA NO2
1/2 DIA

31/03/2021 31/03/2021

KANTUNILKIN MPIO DE LAZARO CARDENAS

$435.00

SUPERVISION DEL PROGRAMA DE PLANFICACION FAMILIAR

NOMBRE Y FIRMA DEL CORISION

S

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

2
N

MAR CELESTH

ESTADC DE QUINTANA ROOC.

DECLARQ BAJO PRGTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACIKIN ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL

PALACIOS MAR

DR. ARTURC\T! MIRANDA

Me comprometo a comprobar, &l importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la docurmentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueido en |a quincena que aplique.

Se fe informa que ios Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articuto 81 Froecion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lu informaciin Peiblica para el Estado de Quintana Roo. Pare mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

-
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depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

EN QUINTANA ROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
Ne. De oficio:  P.F./107/21

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo. :31/03/2021
"2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

DRA. MAR CELESTE PALACIOS MAR

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionada a la
ciudad de KANTUNILKIN con la finalidad de asisitir a la SUPERVISION
DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR LEN EL HOSP.KANTUNILKIN

por tal motivo, se le autoriza 1/2 DIA de viatico en el vehiculo particular GOL
con placas UVE-823-F con salida del 31 AL 31 de MARZC del afic en curso.

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