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EL COMISION,

DRA. ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ

-

ISPONSABLE DEL PROGRAMA 1.O.F.R.M

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
davengadas, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términc de Ia comisi

que aphque.

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA 452
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v/o pasajes, pot el monta otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
6n, en el everto de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiante de mi sueldo en la quincena

" Se e informa que los Servicios Estataies de Sahd {5E5A] realizorén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1% de la Ley de Transparencia y Acceso a la




MS.P. Alejonara Aguirre Crespo SERVICOS
Secretario de Salud y Directora General EHATALES D LD
QUINTANA ROO de los Servicios Estatales de Salud
Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMFORALES
EN LUGARES DISTINTOQS AL DE ADSCRIPCION /

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISiﬁCIﬁ DE VIATICOS '

Y PASALIES: IOFRME/157/2021

&

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

ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ
HHAGO CONSTAR QUEEL C. y
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SAN JUAN DE DIOS ‘,’l MPIO. LAZARO CARDENAS
7
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JURISleCi_u = A
NOMBRE Y FIRMA, R T W)
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
ree
o
i, 2
v
DR. SO S HOMERO LEON PEREZ SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por sl monts otorgado y con la decumentacion correspondiente, y en sy
€aso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omiti esta obligacion, autorizo me
sea descontado ¢i importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reclizordn transferencios de datos personales, para atender requerirnientos del articulo 91 Fraceion iX de lo
Ley de Transparencio y Accesd™ lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pare mayor informacién sobre e uso de sus datos personales consuite

nuestra Avise de Privacidad integral en http://qroo.gob. mx/seso/avisos-de-privocidad.



foris sarpancdia el P SLRWVICHDS [STATALES BE SALUD
1 Secrataria de Salud y Directora General

fioaes de los Servicios Estatales de Salud

Anaxo |l

Oficio No. :  IOFRME/157/2021

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABOBACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 . 28/04/2021
DATOS GENERALES i L
NOMBRE DEL COMISIONADO ANA CLAUDIA ROJAS AEREZ
CAREQINEECOMISIONAT RESPONSABLE DEL PROGRAMA 1.0.F RM.E.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO U
PERIODO DE LA COMISION 112 DIA 28/04/2021 28/04/2021
LUGAR DE LA COMISION SAN JUAN DE DIOS MPIO.L CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS S350

SE TRABAJO CON EXPEDIENTES Y TARJETEROS DEL PROGRAMA INFORMAR OPOR{UNAMENTE FACTORES DE RIESGO A
MUJERES EMBARAZADAS

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIOCNADO - NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ DRA. MAR CI0S MAR

DECLARQ BAJD PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME S0ON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENYACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LGS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTCRGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ia documentacion correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes nc devengados, dentro de un periodo maxime de % dias al términc de la comisién, en el evento de omitir esta cbligacion, autorizo me sea descontads el imperte correspondiente
de mi sueldo en la guincena gue aplique.
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotes personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transporencia y
Acceso a fo Informacidn Publice para ef Estado de Quintang Roo. Parg mayor informacion sobre ef uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad integral en

SposSmon quboma e s uvios-de-privacidad.



SECELTARIA DI SALUD

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

EN QUINTANA RQO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD

Area: PROGRAMA DE SALUD REP

DUCTIVA
No. De oficio: I0FRME/157/2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION
Cancun Q.Roo. 28/04/2021

"2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA”
DRA. ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ

RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE 1.0.F.R.M.E.
PRESENTE.
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Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionada a la

ciudad de SAN JUAN DE DIOS con la finalidad de supervisar EL PRQGRAMA DE INFORMAR OPORTUNAMENTE
FACTORES DE RIESGO A MUJERES EMBARAZADAS AL C.S. SAN J}Lﬂ(N DE DIOS

-
.I‘ - : "
por tal motivo, sg,d{ autoriza 1/2 DIA de viatico jﬁ el vehiculo  TRANSIT
con placas UTV-465-G con salida del 28 al 28 de ABRIL ¢fel afio en curso.

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

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



