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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General bl LG L)
QUINTANA ROO de los Servicios Estatales de Salud

2 ) Anexo Il
g Oficio de Comisién No. SRJS2/122/2021
/ v ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /’

Elerciyo/ Trimestre | Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto ,/ Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcién_ "

N RESP. DE DESARROLL
2{21 SEGUNDO PONTRATO 21537 SOPORTE ADMINISTRATIVO'C| © GOMUNITARIO d JURISDICCION SANFTARIA NO. 2
Hia' A

Wi

Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) i~ inacian dat o Tipo de viaje | Numero de personas MI importe ejercido

" BamibaN » ( nallinter |en el encargo o comisién del servidor|  por ef total de

GUIULY ODDET PALACIOS Rooauenﬁi nacional) pablico acompafiantes
£

S WRLSITRRL 87

‘ SUPERVISION A UNIDAD DE

RFC: PARGB205276C8 1ER NIVEL COMPONENTE (e NACIONAL 4 ¢
£ DCPSMYP. .,

‘Cargo al programa: INFORMAR ‘OPORTUNAMENTE FACTORES DE RIESGO A MUJERES EMBARAZADAS
Lugar de adscripcién del comisinado /Lﬁgar del encargo o comisién

MOﬂ(IO del encargo o comisfon 2 .
Pais Estado Cuidad / Pais Estado Ciudad f/ R i1 e dia/mes/afi|(hora/dia/mes/afi
SUPERVISION A UNIDAD DE :
NISSAN - 7:00 AM 6:00 PM
CHIQUIL'{ 1ER NIVEL SOBRE EL TRANSIT

COMPONENTE DE
DESARROLLO COMUNITARIO | UTV485G U jpzy 060412021

47 94 ~ | Regeso

QUINTANA CANCUN MEXICO QUINTANA

MEXICO ROO i

Dias: 1/2V_ Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comisién i
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo / Liquidacion

Claves de

Impdne asignado por concepto de gastos |Importe ejérddd wn,mdﬂVo del Importe de gastm no erogados
partidas 10 0 Comis i

Denominacién de la partida e iy encargo o comisién | ‘derivados del encargo o comisién
g 7 RO Tl o 0 0 B0 o e D S T e

37501 Viaticos en el pais $ % $435,00 /1s 2
37101 Pasajes aéreos nacionales /)

37201 Pasajes terrestres nacionales

37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales

, 39201 Impuestos y derechos
| Total comisién:| $ = $435,00 $ -

[ ‘/ ~ Respecto a los informes por el encargo o comisién
Fecha de entrega del [ A b g
informe de la comisién Hipervinculo al informe de Ia |
encargo encomenda encargo encomend
(dia, mes, ario, 125

T

* Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
 constancia de desempefio de labores

https://groo.gob.mx/comisionesabiertas- ttps://groo.pob.mx/comisionesabiertas-supervision}  https://qroo.gob.mx/comisionesabiertas-supervision-
07/04/2021 supervision-unidad-de-primer-nivel-sobre-el- | unidad-de-primer-nivel-sobre-el-componente-de- unidad-de-primer-nivel-sobre-el-componente-de-
comgonen!e-de«fesarrollo-comgni!ario desarrollo-comunitario desarrollo-comunitaric
7 T e

Z
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EL COMISIONADO / ADMINISTRAOOR

Js2 X JEFE DE LA JURI ION SANITARIA 2

TA MEDINA DR. HOMERO LEON PEREZ

GUIULY ODDE¥PALACIOS RODRIGUEZ cPp. mé(utnuu

R. DESARROLLO COM. PARA SMyP JS2 COORDINADORA ADHNISTRA“VA DE LA JS2 -

' Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
devenn:os, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir ( rizo me sea descontado el importe correspondiente de misueldoenla
quincena que aplique. R el
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos.
Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el
privocidod. ' to v o o il

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
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| nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo.qob.mx/seso/avis

-

MS P. Alejandra Aguirra Crespo RVICIOS ALES DE SALUD
Secretaria de Salud y Directora General - = s -
de los Servicios Estatales 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 VJATICOS
SRJS2/122/2021

Y PASAJES:

/

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

GUIULY ODDET PALACIOS RODRIGU

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: gHAULH Q//ROO
06 DE ABRIL AL 06 DE ABRIL DE/2021
LOS DIAs:
/
o /
/
/

UZ(& l (PEDO\ Ronren :

, NOMBRE Y FIRM

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SALUD
, SERVICIOS ESTATALES DE

¢ JURISDICCION SAN\TAR\ANOJ
JEFATURA

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO

NOMBRE Y FIRMA

< S ﬁ\

'fw Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su
| caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me

diccidalise il

| Leyde Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado




MS.P. Aloiandro Aguirre Crespo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Secretaria de Salud y Directora General
QUINTANA RQO de los Servicios Estatales de Salud

................

SRJS2/122/2021

PYE RIS Cy

FECHA DE ELABORACION
08/04/2021

N ' UNIDAD RESPONSABLE '
JURISDICCION SANITARIA No. 2

DATOS GENERALES: "« | £
GUIULY ODDET PALACIOS RODRIGUEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO

LARGU DEL SRMIONADS RESP. DESARROLLO COMUNITARIO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO S

PERIODO DE LA COMISION 06 DE ABRIL AL 06 DE ABRIL DE 2021
LUGAR DE LA COMISION CHUIQUILA, Q. ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS B

SUPERVISION A UNIDAD DE PRIMER NIVEL SOBRE EL COMPONENTE DE DESARROLLO COMUNITARIO (INFORMAR
OPORTUNAMENTE FACTORES DE RIESGO A MUJERES EMBARAZADAS).

NOMBRE Y FjRMA D JEFE INMEDIATO

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

PALACIOS MAR

DRA. MAR CELES{E

MSP. GUIUL PALACIOS RODRIGUEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPQNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBL!CA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

ESTADO DE QUINTANA ROO.

S — ‘

i

Me comprometo a comprobar, el lmporte as:gnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac:on correspondlente. y €n su caso remtegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

rimientos-del-articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos: 57 nder rec
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos persanalés. consulte:nuestra Aviso de Privacidad Integral en

http.//qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General SSRVICIOS BETATALES OF SAWO
QUINTANA ROO : de los Servicios Estalales de Sclud

\ ANEXO |
DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO g
AREA: DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIV,
OFICIO DE COMISION No. SRJS2/122/2021
ASUNTO: SUPERVISION
CANCUN, QUINTANA ROO A 05/04/2021

"2021, ANO DEL M}I(RO NORMALISTA"

MSP. GUIULY ODDET PALACIOS RODRIGUEZ .
RESP. DE DESARROLLO COMUNITARIO PARA SMyP
PRESENTE

.‘fl‘ &
i

Por medio del presente mg%mito informarle que ha sidh o
CHIQUILA, QUINTANA RO, con la finalidad de:
SUPERVISION A UNIDAD DE PRIMER NIVEL SOBRE EL'CO (O/N/ENTE DE DESARROLLO COMUNITARlQ

PARA SMYP. ‘ /
Por tal motivo, se le autoriza 1/2 dia/e viaticos en el vehiculo NISSAN - TRANSIT UTV465G,

del dia 06/04/2021 al 06/04/2021

comisionado a la localidad de

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un coordial saludo.

ATENTAMENTE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
TORTSOTCCION SANITARIA No. 2

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ JEFATURA
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 2

¢.c.p.- Minutario



