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Anexo IV

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

NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS
Y PASAJES: SR./M138121

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. MAR CELESTE PALACIOS / MAR
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ZAZIL-HA 1" MPIO. SOLIDARIDAD
7
7
LOS DIAS: 1/2 DIA 19/0472021 AL 19/04/2021 o

T -

~

= ﬁ(;cl Vai! o lhe "

“NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS ENTIEHFO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE e

DR. SOC HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE ¥ FIRMA

Me cormprometo a comprobar, &l importe asignado en concepto. de visticos y/o pasajes,-por sh-monto otorgado y Con fa documentacion correspondiente; yensu
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de [a comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me
sea descontado el importe correspondiente de mi suetdo en la guincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccion IX de fo
Ley de Transparencio y Acceso a la Informocidn Publice para el Estado de Quintano Roo. Para mavor informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidadntegral en htti:/y g ov.gub. mx/sess/avisos-de-privocided,
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

< Anexo |l
Oficio de Comision No. SR.Iﬂé
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES r
5 A . : i
2021 | SEGUNDO comwo EMO1006~ MEDIGO GEN DEPARTAMENTO DE SALUD | JURISDICCION SANITARIA NG 2
i / REPRODUCTIVA

MAR CELESTE | PALACIOS

.

't NACIONAL
RFC: PAMMS20915216 -

Ty L

Cargo al programalNFORMAR OPORTUNAMENTE FACTORES DE RIESGO A'MUJERES EMBARAZADAS

iy
TR L5 M
¥ / A CB:00 HRS |  18:00 HRS
Mexico | QUNTANA | caNcON | MExico QUNTA | zauns  [SehENRE SRS | - oriars 29/
T7 MMRATADIS - | vewono 10/0412021 197042051

Dias: 112V Cuoota $870 ' it ' i

37501 Vidticos en el pais $ 3 1 ~

37101 Pasajes aéreos nacionales V4
37201 Pasajes terrestres nacionales

37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales

29201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - 150 | 1

h
2000412029 ;
iy . b en-zazil-ha
__embarazadas-enfzazil-ha e
EL COMISEBNAD ADMINIS ORDE LA J52 JEFE DE LA JUR] TON SANITARIA 2
DizA. MAR CELESTE PALACIOS MAR c.p. A MEDHNA DR. BOCRA MERO LEON PEREZ
PALIONSABLE DL BEPTO SALUD RemCELCTIA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDIGCION SANITARIA 2

Me comprometo a wmprobarhﬂ importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otergado v con la docurmemacién ccrraspondiente, ¥ #n st Caso raintegrar jas importes no
devengados, dentro de un periodo maximo da 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autarizo me ses descontado el importe correspondienta de mi sueido an b3 gquincena
que aplique.

S fe informa que los Servicies Estatales de Solud (SESA} reofizardn transferencias de dotas personales, pora atender requerimientos del articulo 81 Fraceidn X de io Ley de Tronsparencia y Accesd o la
Informacién Plblice paro el Estodo de Quintant Roo. Pero mayor informacidn sobre 1 uso de sus datos personcles consutte nuestra Aviso de Privocidad Integrol en Wt Zyqite, 0L My SoSn e
wrivacudng, :
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CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

e Anexo
Oficio No.  SR./138/21 ’
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE Emom}bﬂ
JURISDICCION SANITARIA No. 2 SBIGAIDOET
-
DATOS GENERALES 7 .
NOMBRE DEL, COMISIONADOQ MAR CELESTE  PALACIOS MAR 2

y

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA
JURISDICCION SANITARIA NO2 !

1/2 DIA 19/04/2021 19/04/2021 ~

ZAZIL-HA

MPIO_ SOLIDARIDAD

o

$150.00

TRABAJAR CON TARJETEROS DE MUJERES EMBARAZADAS

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

MAR CELESTE

v

1 51400 DE QUINTANA ROD

I
Hi 7L ARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE Lis DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE
ih T LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
£ALNTOIRIZADDS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENT( DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

PALACIOS MAR NDA

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y can la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar Iqs
impoertes ro devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términc de la comisidn, en el evente de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

der e syl en la guincena gue aphique.

Se ir wforing que los Servicios Estatales de Solud [SESA] realizardn transferencias de datos personoles, parg atender requerimientos del articulo 91 Fraecidn IX de ia Ley de Transparencia y
Accesi i in Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personaies consulte nuestro Aviso de Privacidad Integralen

s e davivosde arivacidod,



depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROQ:.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Aarea: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
No. De oficio:  SR./138/21

Asunto: SE NOTIFICA COMISION
Cancun Q.Roo. :19/04/2021

“2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

DRA. MAR CELESTE PALACIOS MAR
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido_t{)misionada ala
ciudad de ZAZIL-HA con la finalidad de asisitir a TRABAJAR CON TARJETERQS DE MUJERES EMBARAZADAS
DL PROGRAMA INFORMAR OPORTUNAMENTE FACTORES DE RIESGQO A MUJERES EMBAR;\ZADAS

Al C.S. DE ZAZIL-HA 5(
por tal motivo, se le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo Particular FIEETA
con placas UTJ-971-F VEHICULO PARTICULAR con salida del 19 AL 19 de ABRIL del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

DR. SOCRATES O LEON PEREZ
JEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2

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



