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Anexo Il
Oficio de Comision No. IOFRME./140/21
. éDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES r
Ejerc‘i’g!cj) Trimestre [ipo de lyé: Clave o nivel de puesto| .~ Denominacion dil puesto / Danominacién du!cargo/ Area de ad’(pmén
r
4 / ! RESPONSABLE DEL * ~
2021 SEGUNDO JCONTRATO EMO1006 MEDICO GENERAL DEPARTAMENTO DE SALUD JURISDICCION SANITARIA NQ 2
/ REPRODUCTIVA
!
Nombre completo del {la) servidor(a) pt’lblicoﬂ) o ipo de viaje | Numero de personas acompafiantes en | Importe ejercido
/ D°"°"""':;°':|::'n°"°"°° o ':(;Nacionwlnt ef encargo o comisién dek servidor | por e total de
MAR CELESTE PALACIOS MAR / ernacional) plblico acompafiantes
ENTREGA DE MATERIAL {LA
' UNIDAD DE COBA DEL PROGRAMA| NACIONAL 0 0
RFC PAMM920915216 LOF.RME
Cargo al programa: INFORMAR CPORTUNAMENTE FACTORES DE RIESGO A MUJERES EMBARAZADAS
Lugar de adscripcién del comisinado Lugar del encargo o comisién oo Periodo del encargo o comision
':H'nmaﬁ g0 Medio de transparte Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia’mes/ali] (horasdia/mes/af
% Lo o)
K F* 08:00 HRS 18:00 HRS
; ENTREGA DE MATERIAL A TRANSIT
mexico | QUNTANAL cancon | mexico S:':gg coBa / LA UNIDAD DE COBA DEL PLACAS
ROO PROGRAMA .O.F R M E Tva0sG 26/04/2021 26/04/2021
Dias: 172V Cuota: § 870 Importe gjercide por el encargo o comisidn
Clave(s) presupuestal{es): Anticipe Liquidacin  f
Claves de —— 8 importe asignado por conceplo de gastos de| Importe sjercido con del | Imporie de gastos no ergados
partidas Denominacidn de la partida viéticos encargo o comisi derivados del encargo o comisidn
37501 viaticos en ¢l pais $ - $435 /
37101 Pasajes aéreos nacionales I'
37201 Pasajes terresires nacionales L
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - 435 3 -

Respacio a los informes por el encargo o comisién

Fecha de entrega del
informe de la comisién o
encargo encomendad

{dia. mes, afiv)

0/ comisidn o encargo encomendado

Hiparvincule al informe de la

Hipervinculo a los comprobantas fiscales o
constancia de desempeiio de labores

Hipervinculo & Los lineamientos para reguiar ol
olorgamiento de visticos y pasajes -

04024

https://aroo.gob.mx/comisiones

abiertas-entrega-de material-la-

unidgd-de-coba

https://grao.gob.mx/comisionesabiertas-

hitps://arog.gob. mx/comisionesabiertas- et 30

entrega de-material-la-unidad de-coba

de-material-la-unidad-de-coba
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Me comprometa & comprobar, al imparte asignado en concepto de vidticos
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devengadas, dentro de un periodo mdxime de 5 dias al términe de ia cornisibn,

que upigque

Ser Je informa que los Servicios Estatoles de Salud (EESAI realizordn transferencias de dotos Personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de
Informueion Publica para el Estada de Quintend Roo. Poro mayor informacion sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral

COORDINADORA ADMINISTRA'HVA\DE LA Jsz

v/o pasajes, por el monta otorgado y con I documentacidn corres;
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pondiente, y e su caso raintegrar los importes no

, en &l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe correspendients de mi susido en la quincena

la

Ley de Transparencic y Acceso o lo
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIC DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: IOFRME /140721

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

.

HAGO CONSTAR QUE EL C. MAR CELESTE _ PALACIOS MAR
7

[LABORO EN ESTA CiUDAD DE: COBA MPIO. TULUM
! WOS
LOS DIAS: 1/2DIA 260412021 AL 2610412021 &t
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BIERNO DEL ESTADO D.E\ Oliz:“. ‘..-‘\‘h-

ok SERVICIOS ESTATALES D? . -L\.D’
JUR!SDICCiQI\: Sn"‘d‘lT’-'r R

L
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r ¥ SELLO
SELLO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADOQ CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. S0C S HOMERO LEON PEREZ
NOMBRE Y FIRMA

to de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacion correspondiente, y en su

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concep
dias af término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me

caso rewnlegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de §

st descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gque aplique.
Se le wnformu que los Servicios Estatales de Salud (SESA)} realizordn tronsferencios de datos personoles, pure atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de lo
tey de Transparencia y Atceso o Jo Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Paro mayor informacion sobre el uso de sus dotos personoles consulte

fuiestro Aviso de Privacidod Integral en ht_lg:‘//q;ga,gob.rfm/segg/aw'sps-rfg_fgriu{gqidud.
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Anexo I

Oficio No. P.F./140/21

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORAZION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 26/04/2021 ’
DATOS GENERALES e P
NOMBRE DEL COMISIONADO MAR CELESTE  PALACIOS MAR 7 e

GARGE BELLOMSIONARS RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMISION 12 DIA 26/04/2021 26/04/2021
LUGAR DE LA COMISION COBA MPIO. TULUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

ENTREGA DE MATERIAL A LA UNIDAD DE COBA DEL PROGRAMA DE LO.F.RM.E

NOMBRE Y FIRMA DEL COMI NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

MAR PALACIOS MAR DR. ARTUR EDO MIRANDA

12 G ARD BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADODS EN ESTE INFORME SON VERDADERGS, ASI COMO LA DOCUMENTACIN ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LCS PRESTADCRES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORZADOS EM LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRAGION PUBLICA GENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL
£.81ADG DE QUINTANA ROO

Me comprameto a comprobar, el importe asignadao en concepto de viaticos y/o pasajes, por el moato ctorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso
reuntegrar ios importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitis esta abligacién, autorizo me sea
descantado el imparte correspandiente de mi sueldo an la guincena gue aplique.

Se le nforma gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dutos persanales, para atender requerimientos del orticulo 81 Fraccicn iX de ia ley de

fransparencia y Accesa a a Informacion Publica para el Estade de Quintana Rao. Pare mayor informacion sobre ef uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de
Privacidad integral en her 2 Agroo. gl i/ se o fadives -ve - grivicided.,




depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO.
direccion de; SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD REPRODGCTIVA
No. De oficio:  IOFRME./140/21

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo.  26/04/2021
"2021 l}ﬂO DEL MAESTRO NORMALISTA"

i
7
* /’
DRA. MAR CELESTE PALACIOS MAR /
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA

PRESENTE.

i
Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisipf(ada ala
tiudad de COBA con |a finalidad de asisitir a ENTREGAR MATERIAL DEL PROGRAMA DE
INFORMAR OPORTUNAMENTF. FACTORES DERIESGO A MUJERES EMBARAZADAS AL C.S. COBA
. £

7 .
por tal motivo, 3¢ le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo TRANSIT
con placas UTV 465-G €on salidadel 26 AL 26 de ABRIL del afio en cursa.

s$in otro asunto en partcular por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordiai saludo.

JEFE DE LA JURSIDIZCION SANITARIA NO. 2

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



