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P
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o

Anexo |l

Ejercicio | Trinvestre

TFipo de Plaza

Clave o nival da puu#

Denominacin-dal peeto

Decsminacion del garge

‘Adsa de adacripcién

2021

SEGUNDRO

i

BASE MO2105

Enfermera General Titylada "C”

RESPONSABLE DEL PROGRAMA
PF Y SCRA

JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Nombre completo del (a) servidor(s) publico(a)

REYNA  GUADALUPE

DURAN | LOEZA

Toods

Denominacitadetencengo o vinje
© f(Nweionalin

Ndmero de parsonas scompafientes en ol
encergo o comisidn del servider piblicy

Impora ejercido
Por @l total da

RFC: DULR-691220IKS . '

SUPERVISION DE P.F NACIONAL

Cargo al programa: PLAN

IFICACION FAMILIAR

Lugar de adscripcitn del comiinade

Lugar del encargo

o corilsién

Pais Estado

Culded Pais | Estado.

g m_w anoange &
Ciudad, i

Pericdo del sncango o conision

Meadio de trangporte

Selida
(ore/dia/menal

.0}

Regrezo
{hora/dia/mes/ai

o)

QUINTANA

MEXICO ROO

QUINTA

MEXICO NA ROO

CANCUN

criquLA SUPERVISION DE PF

FORD FIESTA -
VEHICULOQ
PARTICULA
PLACAS UTJ-911-F

08.00 HRS

08/04/2021

1700 HRS.

08/04/2021

Dias: 122V

Cuota: $ 870

Importe sjercido por el onmigpp-cmi_hﬁ -

Clave(s) pmupuet_ml(u):

Anticipo

Claves de
pariidas

Dencminacion de la partide

Importe asignado por concepio de gastos de

importe sjercido con mativo dei
SNCArgo O COMision

Importe de gastos no srogados
detivados de! encargo o comigion

37501

Vidticos en al pais

$435

3711

Pasajes aéreos nacionales

37201

Pasajes tarrestres nacionales

37301

Pasajes maritimos, lacustres y fluviates

39201

Impuestos y derechos

Total comisién:

435

Respecto a jos informes por ol encargo o comisidn

Fecha de entrega:del
informe de la comigion of
SNGAGo encomendado
{dia, mes, afo)

Hipervincuio &l informe de la
comisidn o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempefio de labores

Hiparvineulo a Los lineamientos para regular el
otorgamiento de vidticos y pasajes

https.//groo.gob.mx/comisiones
abiertas-se-realiza-supervision-
chigquila

https.//aroo.pol.mx/comisianesabiertas-

https://aros.gob.mx/comisionesabiertas-se-

se-realizafupervision-chiquila

realiza-supervision-chiguila

EL COMI

DO

ADMINIST

O 452
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LEO.REYNA GPE.

RESPONSABLE DEL PROGRAMA P.F.

LEf

Me comprometo a comproba

, eMmporte

€7, ANA GUKDAL UIPE aAU'[IJTA MEDINA

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA J$2

—

JEFE DE LA JIRISDICCION SANITARIA 2

DR. SOCRATES LAMERQ LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

en concepto de vidticws y/o pasajes, por el monto otorgado y con Is decumentacion correspondiente, y en su taso reintegrar los importes no

devengados, dentra de un periodo midximo de 5 dias al térrmino de la comisidn, en el evento de omitir asta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo &n ia

quincena gue aplique.

¢ fe informa que fos Servicios Estatales de Solud {SESA) realizardn transferencios de dotos personales, pora atender requerimientos del orticulo 92 Fraccién IX de fo Ley de Transparencio y Accesc a ln
Infermacidn Publico paro ef Estado de Quintang Roo. Para mayor informacidn sobre ef use de sus dates personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integrof en htty //yron. gob.my/sesa/nvings. de

privacidad,




M5 EAejandia Aguitre Crospo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Secretaria de Solud y Directora Generol
ST AL R de los Servicios Fstatales de Salud

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: PF .nog/iom

=

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

: ADALUPE  DURAN LOEZA
HAGO CONSTAR QUE EL C. REYNA GU
MPIO.LAZARG CARDENAS
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHIQUILA /
1/2 DIA 08/04/2021 AL 08/04/2021

LOS DIAS:

Lzetr

NOMBW
1

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SOC OMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no-devengadas, dentro de un perlodo médxime de 5 dias al témino de la comisién, en el evento de omitic esta obligacidn, autorizo me
sea descontado ef importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, paro otender requerimientos del articido 91 Froccion IX de o
tey de Transparencie y Acceso a ko Informocidn Publico poro ef Estado de Quintana Roo. Para mayor informucidn sobre el uso de sus datos personales consuite
nuestro Aviso de Privacidad integral en http:/{qroc. qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

-




AL Aleg dra saorre Geaspans
Sacratariu de Salud y Directora Ganeral
ST de los Servicios Estatales da Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo il

Oficio No. : PF.1108{2021
-~

INFORME DE LA COMSION

CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 08/04/2021
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL. COMISIONADO REYNA GUADALUPE  DURAN LOEZA

RESPONSABLE DEL PROGRAMA PLANIFICACION FAMILIAR

JURISDICCION SANITARIA NO2

1/2 DIA 08/04/2021

08/04/2021

CHIQUILA

MPIO. LAZARC CARDENAS

$435.00

SUPERVISION DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

REYNAN— GUADALUPE

DECLARC BAJD PROTESTA DE DEGIR LA VERDAD GUE LGS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIDN ANEXA
(QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONGEPTOS DE
GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y

PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

DURAN LOEZA

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA. MERTELESTH PALACIOS MAR

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con la docurnentacion correspondiente, y en su caso

reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el imparte correspondiente de mi suelds en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA] realizardn transferencias de datas personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceion IX de fa Ley de
Transparencia y Acceso @ Ja informacidn Publica para el Fstodo de Quintano Roo. Pare mayor informacicn sobre el yso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de

Privacidod integral en Ittp://qroo. gob.nx/sesa/avisos-de-privacidad,



& SECHEVARIA GF SALULY

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE ?de REPRODUCTIVA
No. De oficio: PF./108/2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo. 08/04/2021
"2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

.

L.E.O. REYNA GUADALUPE DURAN LOEZA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA P.F.
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionada a la
ciudad de CHIQUILA con la finalidad de supervisar EL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR AL C.5. CHIQUILA

por tal motive, se le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo particular FORD FIESTA
con placas UTI-971F con salida del 08 al 08 de ABRIL del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

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

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



