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. ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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fra il Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
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/ JEFE DE LA JARISDICCION SANITARIA 2
£
LE.O.REYNA Gpa)w LOEZA DR, 86C MERO LEON PEREZ
RESPONSABLE DEL PROGRAMA P.F. COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA J52 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a comprobar, el iMporte asignads en cancepta de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgade y ¢on la documentacién correspondiente, y en su caso ralntegrar los importes no
devengados, dentro de un pericdo maxima de 5 dias al término de ia comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de ml suslda en fa quincena
que aplique,

Se le informa gue Jos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de dotos personaies, para atender requerimigntos del articulo 81 Fraccidn IX de i Ley de Transperencie y Accesca fn
Informacién Piblica pore el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacidn sobre el usa de sus datos personeles consulte nuestro Avise d Privacidod Integrol en http://qroo.gob, mxfsesa

- privacidgd.



de los Servicios Estatoles de Salud

- SALUD  .ensemrssases.. [ M SESA

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
ErARMIES: SRUS2/1 944021

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. L.E.O. REYNA GUADALUPE DURAN LOEZA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NUEVD XCAN. LAZARQ CPARDENAS
LOS DlAs: 1/2 DIA DEL 29/03/2021 AL 29/03/2021 A

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No., 2
C.S.R. Nueye Xcan

SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TlgMPEF Mg

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JEFATURA

DR. SOCRA HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

JURISR 1Ay SANITARIA No. 2

Me comprometo & comprohar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorize me

sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) replizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientas del articulo 91 Froceidn iX de ka
Ley de Transparencia y Acceso a ka Informecidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informarcion sobre el uso de sus dotos persenoles consufte

" nuestro Aviso de Privacidod integrol en hitp.//groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privocidad.



SAL| 'D ML P Alejandro Aguirre Crespo
o Sacretaria de Salud y Directora General

SESA

de los Servicios Estotales de Salud DURTANA RGO uda't muones  SSIVICHIS EXWRALES OF SALLD
Anexc Il
Oficic No. :  PF./104/2021
INFORME DE LA COMISION .
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 _
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL -COMISIONADO REYNA GUADALUPE  DURAN LOEZA
CARGODEL COMISICNADD RESPONSABLE DEL PROGRAMA PLANIFICACION FAMILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMISION 172 DA 290372021 290032021
LUGAR DE LA COMISION NUEVO -XCAN MPI0.LAZARO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS GTORGADOS $435.00
SUPERVISION DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR
NOMBRE ¥ FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEPIATO
N -
REYNA \ GUADALUPE DURAN-  LOEZA DRA. MAR CELESTE|PALACIOS MAR
DECLARD BAJO PRCTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATQS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMC LA DOCUMENTACION 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 ROQ.

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
impartes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de [s comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondignte

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos per les, para der requerini def articule 91 Fraceidn (X de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacidn Publica para ef Estode de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el usa de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privacided Integrol en

roo.goh.mx/sesafovisos-de-privacidod.
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depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

EN QUINTANA ROO.
direccion.de: SERVICIOS DE SALUD

Area: PROGRAMA DE SALMD REPRODUCTIVA
No. De oficio: PF./104/2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo. 29/03/2021
"2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

L.E.O. REYNA GUADALUPE DURAN LOEZA

RESPONSABLE DEL PROGRAMA P.F.
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionada a la
ciudad de NUEVO-XCAN con la finalidad de supervisar EL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR AL C.S. DE NUEVO-XCAN

por tal motive, se le autoriza 1[2 DIA de viatico en el vehiculo particular FORD FIESTA/2008
con placas UTJ-971F con salida del 233l 29 de MARZO del afio en curso.

sin otro partcular por el momento, apravecho la ocasién para enviarie un cordial saludo.

ATENTA

DR. SOCRAT

{ERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURSI

CCION SANITARIA NO, 2

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



