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SERVICIOS ESTATALES DF SANUD

Anexo Il

o ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES P
Ejafeicio | TrimestraJipo de Pigl] Clave o ivel de Denominacién deipuesic? | | Deriomifecion del cargd’ Asen do adscigbion
” 4 RESPONSABLE DEL -
2021 SEGUNDO |CONTRATO EMO1006 MEDICO GENERAL DEPARTAMENTO DE SALUD | JURISDICCION SANITARIA NO. 2
REPRODUCTIVA
/
Nombre completo del (ia) servidor(a) pablico(a) / Nilmaro:de personas acompanamas en | Importe ejercido
#f ancergo 0 comision del servidor por el total de
MAR CELESTE PALACIOS .,6AR publico acompaliantes
i
APOYAR EN LA ENTREGA DE
g METQDOS DE PLANIFICACION | NACIONAL 0 0
RFC: PAMM920915216 - FAMILIAR
Cargo al programa: PLANIFICACION FAMILIAR
Lugar de adscripcién del comiginado / Lugar de} encargo o comisidn / - Perp‘ il oG
Atva i a Madio de transporte Salida Regrezo
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad / (hbra/dis/mestafi| (horadie/mes/ah
o} ()]
2 S 7 i
/ / 08:00 HRS 1B:00 HRS
' . P APOYAR EN LA ENTREGA DE FIESTA PLACAS
MEXICO ngg SNA CANCUN | MEXICO S:IF?(TJS IGNACIO ZARAGOZA METODOS DE urseres
PLANIFICACION FAMILIAR | VEMCULOPARTIGULAR | 27/04/2021 27104/2021
Dias: 42V Cuota: § 870 [importe sjercido por e encatgn o comisien T
Clave{s) presupueatal{es): Anticipo ' Liquidacin
Claves de . Imports asignado-por concaplo degastos del impdee sjercido con Importe de gastos no erogados
partidas Denominacién de la partida . | viéficos encargo o domision derivados del encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ - $435 [
37101 Pasajes aérecs nacionales /
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, [acustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| § - 435 H -

/ Raspecto a los informes por el encargo o comisién

Fecha de entregy del
informe de la comyfeion o Hipervinculo al informe de la

encargo encol o | comisidn o encargo encomendado

{dia, mes, l‘ﬁo)

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o

constancia de desempefic de labores

Hipervinculo a Los Iineamlentos para regular el
ctorgamiento de vidticos y pasajes

/
https,//qroo gdob mx/comisiones
ahiertas-engtega-de-metodos-de

https://grao.pab.mx/comisionesabiertas-

https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas-entrepa

prograpéa-de-planificacion—
\[ familiar

entrega-de-metodos-del-programa-de-

?anificacion-familiar

de

ELC NAJ ADMINI E LA J§2

DRA. MAR CELESTE Pnur:sos MAR

RESPONSABLE DEL DEFTO SALUD REPROOUCTTVA

Me comprometo a comproba
devengados, dentro de un pef

A

-

gue aplique. R
Se le informa que los Sevvicios Estatales de Safud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, poro atender requerimientos del articule 91 Fraceidn IX de la Ley de Tronsperencia y Acceso a la
Informarcidn Pablico pera el Estade de Quintada Roo. Para mayor informacién sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad tntegral en hitp://groo. gob.nx/sesa/mvisas- de

o,

£.P. ANA GU. EN.U TISTA MEDINA

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

. el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por &l monto otorgada v con la docl

i

JEFE OE LA JURISDICCION SANITARIA 2

¥ &N Su Caso reintegrar ios importes no

carrasp

iodo maximo de 5 dias al téreino de [a comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontads el importe correspondiente de misueldo en 1a quincana

'~



MS5.P. Alsjardra Aguirre Craspo SERVICIOS ESTAT, AU
Fewy Secretaria de Solud y Directora General A o8
QUINTANA ROO de los Saervicios Estatales de Sajud
Anexc IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINIS CION DE VIATICOS
¥ PASAJES: P.F./155721

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. MAR CELESTE PALACIOS MAR ',/
»
|LasoRo ENESTA CIUDAD DE:  1GNACIO ZARAGOZA MPIQ.L.CARDENAS %
},f ] - o
) o ) e .}m »
LOS DiAS: 1/2 DIA 2710472021 AL 27/04/2021 ) o
TN RASRECTRATLN of e B 4
P’_‘-".'- l'! Sl O )

SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN.THEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEGIDGS. ©,

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SOCRAFES HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprabar, el impoerte asighado en concepto de vidticos y/a pasajes, por gl monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su
casc reintegrar o5 importes no devengados, dentro de un periodo maxima de 5 dias 2l términc de la comisian, en el eventa de omitir esta obligacién, autorize me
sea descontado el importe correspundiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salid (SESA) reol dn transf ias de dafos per les, porg s querimientas del articulo 81 Fraccidn IX de Ja
Ley de Tronsparencia y A®ceso a ig informacién Piiblica pora el Estado de Quintara Roc. Para mayor informatién sabre el uso de sus dotos personoles consulte
ruestro Aviso de Privacided tntegral en hittp:/faroo.gob.ma/sesa/avisos-de-privacidad,

sy A 2



Secrelaria de Salud y Dirsctara General

ﬁ R M o e SERVICIOS ESTATALFS DF SAIUD
de los Servicios Estarales de Solud

P Anexo il
Oficio No. P.F./155/21 /
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION"
JURISDICCION SANITARIA No. 2 ——
DATOS GENERALES S

NOMBRE DEL. COMISIONADO MAR CELESTE  PALACIOS MAR ' /,f'

CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2

PERIODO DE LA COMISION 112 DIA 27104/2024 27104/2024

LUGAR DE LA COMISION IGNACIO ZARAGOZA MPIO.L.CARDENAS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS S50

H:‘
7
APOYAR EN LA ENTREGA DE METODOS DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAM){IAR
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONAD NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
r“ !
MAR CEDESTE PALACIOS MAR DR. ARTURO T, O MIRANDA

DECLARO BAJC PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LGOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTAGION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTRVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTCS
AUTORIZADCOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTQ DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADC DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monito otargade y con la documentacion correspondiente, y en su caso
reintegrar tos importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en 1a quincena que apligue. )
Se le informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA] reolizardn transferencios de datos personales, pare atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de
Tronsparencia y Acceso @ Ja Informacidn Publice paro el Estado de Quintana Reo. Para mayor informacicn scbre el uso de sus dotos personales consuite nuestro Avisc de |
Privacidad Integral en kttp //qreo.gob mx/sesofavisos-de-privocidod, ;



depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA RQO.

direccion de: SERVICIOS DE SALUD -
;oéucmm

Area: PROGRAMA DE SALUD REP
P.F./155/21

No. De oficio:
Asunto: SE NOTIFICA COMISION .7

Cancun QLRoo.  27/04/2021 /
72021 ARO DEL MAESTRO NORMALISTA"

K
-,

)b/s SALUD REPRODUCTIVA

DRA. MAR CELESTE PALACIOS MAR
omisionada ala

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO
PRESENTE. p
. i
Por medio del presente me pagmito informar a Usted, que ha sido ¢
ciudad de IGNACIO ZARAGOZA con la finalidad de APOYAR EN LA ENTREGA DE METODOS DEL
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR AL C.5. 1IGNACIO ZARAGOZA
por tal motivo, se le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo Particular FIESTA

con placas UT)- 971-F con salida del 27 AL 27 de ABRIL del afio en curso.

% s
;

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

ATENTAMENTE

DR. SOCRATE ERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2 .

c.c.p. RECURS0S HUMANOS
c.c.p. MINUTARIO



