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/ Anexo il

Oficio dg Comisi6n No. IOFRME/53/2024
. 5" 7 ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICUS Y PASAJES
Ejercicio ;A(rnestre 1;&: de Plaza plﬂlve © nivel de puestol /&nomlnaeién del puesto /60nomlmcibn del cargo - ~Area de adseripcion
-l
4 s # /éE SPONSABLE DEL PROGRAMA }*

DE INFORMAR -

A b ; o
2021 ] SEGUNDO'| CONTRATO MO1006040220049 MEDICO GENERAL OPORTUNAMENTE FACTORES | JURISDICCION SANITA}I‘ NO. 2
DE RIESGO A MUJERES

EMBARAZADAS

Numerc de personas acompafiantes an | Importe ejercido
& aneargo 0 comision del sarvidor por of total de
pablico acompafientes

Nombra completa del (la) servidor(a) piblico(a) f/’

ANA  CLauDiA | RoJAs | pERez

TRABAJAR CON EXPEDIENTRS DE NACIONAL 0 0

RFC' ROPAS10813987 PACIENTES Y TARJETEHOS

Cargo al programa. INFORMAR OPORTUNAMENTE FACTORES DE RIESGO A MUJERES EMBARAZADAS

. Parivdo del ancargo o comision
7 5 "“""’mwm o/ Meadio de rensporté |/ Salida Regresc
Pais Estado Cuidad // Pais Estado Ciudad / (hora/dia/mes/afl| (hora/dia/mes/ad
. o} 0}

) 08:00 HRS 1800 HRS |-
TRABAJAR CON TRANSIT P
IGNACID ZAR, ZA

. |‘ .
MEXICO QU'RNJSNA CANCUN /| MEXICO S::‘gg EXPEDIENTES DE PLACAS ’
PACIENTES ¥ TARJETEROS]  uTvesss 2710412021 2710412021

Lupar de adscripcidn del comisirado Lugar del encargo © comisidn

Dias: 172V Cuota: $ 870 Importe ejercido por el encarge © comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo " Licuiidasibn
Claves ’
i Imimorts asignado por concapto de gastos | Importe-sjarcido cor motivo del | Importe de gastos no erogados
de Dencminacion dejle; partida de visticos encargo o comision derivados del encargo o comisian

partidas
§ - 5435 J

37501 Viaticos en e! pais

37101 Pasajes aéreos nacionales /
7

37201 Pasajas tarrestres nacionales

37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales

39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| §

- 435 $

Respecto a los informes por el encargo o comisién

Fecha de entrega del
mfmmg Z:Qr:zmlsmn /Hipervinculo alinforme de ia comision | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hiparvinculo a Los lineamientos para regular el
encomandado (dia, © encargo encamendacio constancia de desempefio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
mes,_afio)

https://qroc.gob.mx/<omisicnesab
. . nttps://qroc.gob. mx/comisionesahiertas- https://qroo.gob.mx/comisionesabiertas se-
lertas so-trabaja-con expedientes- - - , - ; ;
: g 5 se-trabaja-con-expedientes. y-tasjeteros- trabaja- con-expedientes y farjeteros en-el- .
y-tarjeterogen-el-cs-ignacio- ? _ - -
errifebcs—sgnac|0-zaragoza ignacio-zaragoza

2B/042021

7

£Aragera

ADMINIFTR, DE LA JS2 JEFE DE LA K DICCION SANITARIA 2

C.h. AN%{ jAUTISTA MEDINA DR, SOCRA MERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

ORA, ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ

Z5PONSABLE DEL PROGRAMA 1.O. F.R.M, COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

Me comprometo a comprobar, eMmporte asignado en concapto de viaticos yfo pasajes, por e monto ctorgado y con la documentacian correspondiente, ¥ &n tu ¢aso reintegrar los /mportes no
devengados, dentro de un periodo maximoe de 5 dias al términe de Iz comision, en ed evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade ef importe correspendiente de mi sueldo en la

quincena que apligue.



MS.P. Alejandra Aguirre Craspo PR SALUD
Freg Sacretaria de Saivd y Directora General S
QUINTANA RGO de los Servicios Estatales de Salud
Anexo IV

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

f
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: IOFRME 5372021
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLOC LA COMISION.
A6 CONETAR QDB EL E: ANA, CLAUDIA ROJAS ; PEREZ
7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: IGNACIO ZARAGOZA 1« MPIO.LAZARO CARDENAS
. . s
LOS DIAS: 1/2 DIA 27/04/2021 AL 27/04/2021 :
: AL
/ et )
e ET
NOMBRE Y FIRMA *SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN THEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTA@MQS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

< ymaTALESTESAT
R A A

R ot

DR. SOC! OMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaciéh correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de ur periode maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta cbligacion, auterizo me
sea descontado &) imparte correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud {SESA) realiraron transferencias de dotos persangles, pore atender requerimientos del articuio 91 Fraccidn IX de la
Ley de Transparencia v Aceesa o la informacién Pubiica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacicn sobre el uso de sus datos personaies consulte

" nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/seso/uvisos-de-privacidod.
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* Secratorio de Salud y Diractora Ganeral
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Anexo Il
Oficio No. : IOFRME/53/2024
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA No. 2 27/04/2021
DATOS GENERALES I P

NOMBRE DEL COMISIONADO ANA CLAUDIA ROWS PEREZ
GARGO DEL EOMIBIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA 1.0.F.R M:E.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADC JURISDICCION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIA 27/0412021  27/04/2021
LUGAR DE LA COMISION IGNACIO ZARAGOZA MPI0.LAZARO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435 00

SE TRABAJO CON EXPEDIENTES Y TARJETERQOS EN EL PROGRAMA DE INFORMAR OPORTUNAMENTE FACTQORES DE
RIESGO A MUJERES EMBARAZADAS

I

r
rd
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO I NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE sAmo
ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ DRA. MAR CELBSTE PALBCIOS MAR

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, ASt COMO LA DOCUMENTAEION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTDS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el imperte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y ton Ja documentacion correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengadas, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aglique.

Se le inforrna que ios Servicios Estatales de Solud (SESA) reolizardn transferencios de datos personales, para gtender requerimientos def articulo 91 Fraccion iX de ia Ley de
Transparencio y Acceso a le Informacidn Publica para ef Estade de Quintana Roo. Paro mayor informarcicn sobre el uso de sus datos persanales consulte nuestro Avise de
Privacidad Integral en htip: //groe.gob mx/sesafuvisos de privacided,



SEvPEIARIA DE SATLO

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

EN QUINTANA ROO.

direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD REPRQEIUCTIVA
No. De oficio: I0FRME/153/2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo. 27/04/2021
"2021 AﬂO DEL MAESTRO NORMALISTA"

3

DRA. ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ /
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE |.0.F.R.M.E.
PRESENTE.

!'/’. ‘J. 3.
Por medio del presente me pérmito informar a Usted, que ha sido comisionada ak
ciudad de IGNACIO ZARAGOZA con la finalidad de TRABAJAR CON EXPEDIENTES Y TARJETEROS
EN EL PROGRAMA DE INFORMAR OPORTUNAMENTE FACTORES DE RIESGO A MUJERES EMBARAZADAS

por tal motivo, se | “autoriza medio dia de viatic&'én el vehiculo TRANSSIT
con placas UTV-465-G con salida del 27 al 27 de ABRIL del afic en curso.

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

ATENTAMENTE

DR. SOCRATE RO LEON PEREZ

R
JEFE DE LA !URSIDKCCION SANITARIA NO. 2 o ey

TUESTE TAL

PN a7

c.c.p. RECURSOS HUMANQS
c.c.p. MINUTARIO



