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- Anexo I}
/ i cic da Comisitn No. P.F.1158/21
¢ . 7
/ ORDEN DE MIMSTRACION DE VIA Y PABAJES 7
Ejefeicio | Trmestral{ripo de Pig] Clave o nivel de " Denominacién delpuesto” | Denominacicn del cargd’ Area do adscgebion
" i RESPONSABLE DEL :
2021 SEGUNDQC |CONTRATO) EMO1006 MEDICC GENERAL DEPARTAMENTO DE SALUD | JURISDICCION SANITARIA NO. 2
REPRODUCTIVA
7
Nombre completo del (la) servidor(a) pubfico{a) / | Tipb da visdé]| Miimaro de personas acompaiiantes on |  Importe ejercido
(Nacionalint] el encargo o comisidn del servidor por af total de
MAR CELESTE PALACIOS ,&AR emacional) pablico acompafianies
7
APOYAR EN LA ENTREGA DE
' METODOS DE PLANSFICACION | NACIONAL o 0
RFC: PAMM920915216 - FAMILIAR
Cargo al programa: PLANIFICACION FAMILIAR )
Lugar de adscripoidn del comisinado / Lugar del encargo o comiaién / - M ol encargo o comision
y,  Matiisel © | medio de transporte Sakida Regreso
Pais Estado Cuidad Pals Estado Ciudad ] { a'mes/ait] (hora/dia/mes/an
a} o)
7 7
/ Vi 08:00 MRS 18.00 HRS
. ) ; APOYAR EN LA ENTREGA OE FIESTA PLACAS
MEXICO QULNggNA CANCUN | MEXICO S;‘::gg IGNAGIO ZARAGOZA METODOS DE UTsuTE
PLANIFICACION FAMILIAR ] VEMCULOPARTICULAR | 27/04/2021 27/04/2021
Dias: 2V Cuola:$ 870 |importe jercido por ol encenge o comisién T
Clave(s) presupuestai(es): Aticipo Liquidaciin
Claves de — importe asignado por conceplo de-gasias def Inpdrte ejercido con: ol {  Importe de gastos no erogados
partidas Loy detx panica . viaticos ’ BNCATgo o-comision derivados det encargo o comisidn
37501 Viaticos en el pais $ . sa35 [/
37101 Pasajes aérecs nacionales yd
37201 Pasajes lemestres nacionales
373om Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| § - 435 $
/ Respecto a los informes por el encargo o comisién
Fecha de entregq del
informe da la comysion o Hipervinculo al informa de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encargo en hdado | comisiSn o encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamientc de vidticos y pasajes

(dia, mes, gfio}

j
https.//groogob. mxfcamisiones

. nttps://aroo.gob.mx/comisionesabiertas- |https.//groo.gob.mx/comisionesabigrtas-entregy
abiertas-enfrega-de-metodos-del e
280472021 entrega-de-metodos-del-programa-de- de-metodos-del-programa-de-planificacion-

prograréa—de—planiﬁcacion- S ,. s
\l = anificacion-familiar familiar
familiar i

ELC NAY ' ADMINI E LA JS2 JEFE DE LA JURMSDICCION SANITARIA 2
DRA. MAR CELESTE me:!os MAR C.P. ANA GU EALU TISTA MEDINA DR. SOC OMERC LEON PEREZ
AESPONSABLE DEL DEPTOC.SALUD REFRODUGTIVA COORDINACORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

-
Me comprometa a comprobal, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por &l monto otorgado y ton la decumentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar las importes no
devengados, dentro de un pefiodo méximo de 5 dias al térming de ls comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autarizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sualdo en la quincena
que aplique. R =
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsfi ias de dotes p les, para atender requerimientos del orticule 91 Fragcion IX de ja Ley de Transparencia y Acceso o fo
Informuocidn Publica para €l Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sebre ef use de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en htta:f/qivo. gob- mx/sesafavisos-de

¢ inadud,




MS.P. Alajondra Aguirre Crespe SEICIOS SALLD
Secretaria de Salud y Directora General ESTATALES De
de los Servicios Estatales de Solud

GUINTANA RO

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 VIATICOS
¥ PASAJES: P.F/155/21

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

|Haco consTar que EL c. MAR CELESTE  PALACIOS wr S
|LAsOROENESTA CIUDAD DE:  IGNACIO ZARAGOZA MPIQ.LCARDENAS ¥
‘.’ ] -t [ Pt
7 S \.b“‘..\.‘."(m *
LOS DIAS: 1/2 DA 27/04/2021 AL 2710412021 " N
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R
NS S R A
kT TP Pl 7 s
{ NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN THEMPQ
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEGIDOS: . .~

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE £ o e ol

DR. SOCRAPES HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometa a comprobar, & importe asignade en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto atosgade v con la documentacion correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengadas, dentro de un periodo méxima de 5 dias al término de la comisitn, en el evente de omitir esta obligacidn, autarizo me

sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en |a quincena que aplique.
Se le informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos persongles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceién X de lo
Ley de Transparencic y AdPeso o la Informacidn Piblice pora el Estado de Guintana Roe. Para mayar infarmacidn sobre el uso de sus dotos persongles consulte

nuestro Avise de Privacidad integral en http://groo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privocidad.
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AL Celmidiuss R SERVICHYS FETATALES BF SALLD
Secretaria de Salud y Directora General
G G g da los Servicios Estatales de Salud

: Anexo i
Oficio No.  P.E.J155/21 /
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE PECHA DE ELABORACIOE/
JURISDICCION SANITARIA No. 2 S 7
DATOS GENERALES ST

NOMBRE DEL. COMISIONADO MAR CELESTE  PALACIOS MAR /,f’
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTOQ DE SALUD REPRODUCTIVA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMISION 12 DIA 27104/2021 27/04/2021
LUGAR DE LA COMISION IGNACIO ZARAGOZA MPIO.L CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

P
i

APOYAR EN LA ENTREGA DE METODOS DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAM)KAR

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONAD! NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

A
MAR CELESTE PALACIOS MAR DR ARTUROT O MIRANDA

DECLARO BAJO PFROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACHIN ANEXA GUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIWAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A 0% CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIGA GENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL
ESTADC DE QUINTANA ROG

Me comprometo a comprobar, ¢l 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 devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias at término de ja comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea
descontado el importe correspandiente de mi sueldo en la quingena gue aplique. .
Se Je informo que Jos Servicics Estatales de Salud (SESA) realizerdn transferencias de datos personales, pare atender requerimientos del articulo 91 Fraceién 1X de la Ley de '
Transparencia y Accese o Ja Informacidn Publica para el Estade de Quintona Roo. Para mayor infermacion sobre el uso de sus datos personales cansutte nuestro Aviso de



depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO.

direccion de: SERVICIOS DE SALUD -
Area: PROGRAMA DE SALUD REPPOI/DUCTNA

No. De oficio:  P.F.f155/21

Asunto: SE NOTIFICA COMISION .7

Cancun Q.Rco. 27/04/2021
"2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

A

DRA. MAR CELESTE PALACIOS MAR
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO PBE SALUD REPRODUCTIVA

PRESENTE.
/
Por medio del presente me pgfrmito informar a Usted, que ha sido comisionada a la
ciudad de IGNACIO ZARAGOZA con la finalidad de APOYAR EN LA ENTREGA DE METODOS DEL

PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR AL C.S. IGNACIO ZARAGOZA

b

por tal motivo, se le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo Particular FIESTA
con placas UTJ- 971-F con salida del 27 AL 27 de ABRIL del afio en curso.

sin otro asuntc en partcular por el momento, aproveche la ocasién para enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE

Fang

DR. SOCRATE ERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURSID

¢

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

CION SANITARIA NO. 2 o s



