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Me tomprometo a comproper, ¢f importe sgnase en concepto de viiticas v/ pasajes, por &l manto xadd y con la docur idn correspondl , ¥ 80 5U Ca30 reinlegrar 103 importes na
devengados, dentro de un kﬂrﬁdo miximo de 5 dias a1 término de la comisidn, en el eventa de omitir esta obligacion, auterizo ma sea d da el importa pandi de mi suekdo &n la quincena
que aplique.
Se fe informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reall 3, ias de datos les, pora ! 2 dei articule 91 Fraceidn IX de fa Ley de Tronsparencia y Acceso o J'u
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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 MINBNRACION DE VIATICOS
4

Y PASAJES: cn j1mf

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINIS TRATIVA
. ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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LABORO EN ESTA CIJDAD DE:  SAN ANGEL ; MPIOLAZARD CARDENAS

LOS DlAsS: 1/2 DIA 21/04/2021 AL ‘{41!0412021
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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NOMBRE Y FIRMA

Me compmmem a comprobar, & imparte asignado.en concepta de vidticos yio jas,. por. sl monto y-conia di R Cor o ey
casw reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias abtérrivino de la comnsn’m en el evento de omitir esta obﬂgacadn autorizo me
sea descontado & importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatoles de Sotud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articute 91 Froccion IX de fo
Ley de Transporencic y Acceso a la infarmacion Publica paro el Estogo de Quintona Roo. Parg mayor informacién sobve el uso de sus datos personoles consulte

nUestro Avisg de Privociecdategrol n 200 o e ook s e praeaed,
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e Anexo 1l
Oficio No.  SR./139/21
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION .-
JURISDICCION SANITARIA No 2 21/04/2024
DATOS GENERALES i
NOMBRE DEL_COMISIONADO MAR CELESTE  PALACIOS = MAR
- /.'

CARGO DEL COMISIGNADO RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE/é\LUD REPRODUCTIVA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NOZ2 /
PERIODO DE LA COMISION 42 DIA 21042021 21/04/2021 v
LUGAR DE LA COMISION SAN ANGEL MPIO LAZARO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS —

-

SE REALIZO REVISION EN TARJETEROS DE MUJERES EMBARAZADAS

/
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADQ NOMBRE MA DEL JEFA]MEDIATO

MAR T \CELESTE PALACIOS MAR _ARTU OLBPO MIRANDA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DEGIR LA VERDAD G{IE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMC LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQWISITOS FISCALES EFECTIVAMENTH EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULER EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADQ DE QUINTANA ROC

Me tomprometa a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
impones no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisian, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descentado el /mparte correspondiente
de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informuo que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) realizardn tronsferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo informacion Publica para el Estado de Quintona Reo. Para mayor informacion sobre el usg de sus dotos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad integral en
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depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Aarea: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
No. De oficio:  5R./139/21

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo. [ 21/04/2021
"2}02’1 ARNO DEL MAESTRO NORMALISTA"

DRA. MAR CELESTE PALACIOS MAR /
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA
PRESENTE. ;f
/ -

Por medio del presenué me permito informar 3 Usted, que ha sido comisicnada a Iam//
ciudad de SAN ANGEL con la finalidad de asisitir a la P,EVISION DE TARIETEROS DE MUJERES EMBARAZADAS
DEL PROGRAMA DE INFORMAR OPORTUNAMENTE/ FACTORES DE RIESGO A MUJERES EMBARAZADAS
AL C.S. DE SAN ANGEL /

por tal motivo, se le autorizamedio did'de viatico en el vehiculo Particutar FIESTA
con placas UTJ-971-F con salida del 21 AL 21 de ABRIL delafio en curso. i

N b
sin otro asunto en partcular por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo. W :
7 '\.\“""\\'.‘..." )
ATENTAMENTE
DR. SOCRATES WARIERO LEON PEREZ G, T
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