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de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documnentacian correspondiante, y en su caso reintegrar Jos importes no

devengados, dentro de un periodo maxima de 5 dias a) 1érmino de !a comisién, en &l evanto de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado af importe correspendients de mi sueldo en la quincena

gue aplique.

Se le inferma que fos Servicios Estatales de Sojud (SESA) revlizardn tronsferencios de datos persanales, pare atender requerimientos del artlcuic 91 Fraccidn X de ks Ley de Transporencia y Acceso o Jo
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CONSTANCIA DE DESEMPENC DE LABORES O COMISIONES TEMEORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
|NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTiACIéN DE VIATICOS
Y PASAJES:
TOFRMETSB2UZT
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADHINISTRA'ﬂiIA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. /
Wiﬂa PERE?
ESTA CIUDAD DE: '
LABORO EN ] , ‘
MPIO. LAZARG CARDENAS
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NOMBRE Y FIRMA ¥ SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC!DQS_.‘ '

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SCC HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMERE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por & monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me
saa descontado el importe corvespondiente de rmi sueldo en la quincena gue apligue,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud [SESA) reolizordn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del erticulo 91 Froccién IX de la
Ley de Transparencia y Acceso ¢ o Infermocidn Piblica paro el Estodo de Quintona Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personsles consulte
nuestro Aviso de Privocidad Integral en hitp.//grao. gob. mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No. :  1OFRME/158/2021

INFORME DE LA COMISION rd

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELAHORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 26/0412021

DATOS GENERALES  /

NOMBRE DEL, COMISIONADO ANA CLAUDIA ROJAS  ~ PEREZ
g o
GARGOIDELGOMISIQNADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA I.O.F.R.in/.ﬁ/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO S ———— 4
y
PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIA 26/04/2021  28/04/2021
LUGAR DE LA COMISION SAN ANGEL MPIQL CARDENAS
rd
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00 7
s
I"’J
.

SE TRABAJO CON EXPEDIENTES ¥ TARJETEROS DEL PROGRAMA INFORMAR OPORTUNAMENTE FACTORES DE RIESGO A
MUJERES EMBARAZADAS

A
/ /
4 d

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO / NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ DRA. MAR CELESTE PALACIOS MAR

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR La VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, AS| COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPGNDEN A LOS CONGCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA GENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADC DE QGUINTANA ROC.

Me comprometa a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por & monto otorgado y con la docurnentacian correspondiente, y en su caso reintegrar los
impartes no devengados, dentre de un pariode maxima de 5 dias al término de ta comisidn, en el evento de omitir esta obiigacian, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueide en la quincena que aplique.
Se ke informa que los Servicios Estatoles de Safud [SESA) realizaran tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceicn iX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la informacion Publico paro el Estado de Quintana Roo. Para mayoar informacion sobre el usa de sus dotes personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en

T /a0 gok mviesafavisos-de privacided.



SECRETARLA DE SAIUD

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANAROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD po/
Area: PROGRAMA DE SALUD REPROBUCTIVA
No. De oficio: IOFRME/158/2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION "~
-
Cancun Q.Roo, 26/04/2021
2021 ARO DEL MAESTRO NORMALISTA"

¥

DRA. ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ [
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE 1.0.F.R/M.E.
PRESENTE. 7

/
Por medio del presante n(e permito informara Usted, que ha sido comisionada afa
ciudad de SAN ANGEL con la finalidad de supervisar-'EL PROGRAMA DE INFORMAR OPJI‘UNAMENTE
FACTORES DE RIESGO A MU/VERES EMBARAZADASAL C.S. SAN ANGF('
/ 4
por tal motivo,:f le autoriza 1/2 DIA de viatico en el )éhiculo TRANSIT

con placas UTV-465-G coh salida del 26 al 26 de ABRIL del a% en curso,

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

ATENTAMENTE

DR. SOCRAT. MERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2

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



