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RESPONSABLE DEL PROGRAMA P.F. COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a cornprobar, al ipporte asignado an
devengados, dentro de un periado maximo de § dias al
quincens que aplique.

3e le informo que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) reolizardn transferencias de datos personoles, pare otender requerimientos del articulo 91 Froccidn iX de
Informacion Publica para el Estada de Quintana Roo. Paro mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personaies consulte nuestro Aviso de Privacided integrol
privacidad.

Goncepto de vidticos y/o pasajes, por s monta otorg

ado y con iy documentacitn correspondiente, v en su caso reintegrar los importes no
térming de fa comisitn, en ¢l evento de amitir asta

obligacién, autorize me sea descontado el importe corraspondiente de mi sueldo en la

lo Ley de Tronsparencia yAccesoala
en hitp://qroo.gob. mx/sesafovisos -
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Anexo IV

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

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE M RACION DE VIATICOS
Y PASAJES:

PFIOdr202T

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

HHAGO CONSTAR QUE EL C. REYNA  GUADALUPE  DURAN LOEZA

SAN ANGEL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MPIO.1LAZARO CARDENAS

1/2 DIA 06/04/2021 Al 09
LOS DiAs: 06/04/2021
SOBIERL - Y “.,..‘..«&A R&O
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SOC S HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, v en su
caso reintegrar Jos importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de fa comisidon, en et evento de omitir esta obligacién, autorizo me
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se Ie informa que 105 Servicios Estutoles de Satud (SESA) realizardn transferencias de dutos personales, pora atender requerimientos del articule 91 Fraccion IX de fo
Ley de Transparencic y Acceso o le Informocion Pablice paro el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el use de sus dotas personales consufie
nuestro Aviso de Privacid®ategralen® . L.
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Secretoria de Salud y Directora General
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Anexo tl
Oficio No. : PF./104/2021
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 06/04/2021
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO REYNA GUADALUPE  DURAN LOEZA

CARGO DEL COMISIONADO

RESPONSABLE DEL PROGRAMA PLANIFICACION FAMILIAR

ADSCRIFCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMISION 12 DIA 06/04/2021 06/04/2021
LUGAR DE LA COMISION SAN ANGEL MPIO LAZARO CARDENAS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$435.00

SUPERVISION DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIAT!

REYNA \_/ '

GUADALUPE

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS
QUE REUNE LOS RECUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA
GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL O

PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOD,

DURAN

POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCERTGS DE
TORGAMIENTC OE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥

1——
LOEZA DRA. MAR CELESTE PALACIOS MAR

EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTAGION Al XA

Me cormprometa a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otol

reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo rmaximo de 5 dias al
¢l importe correspangiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA] realizardn transfe
Tronsparencia y Acceso a la Infermacion Publico paro el Estado de Guin
Privacidad Integrol er hitp.f/groo. gob. mx/sesafavisos-de- privacided.

rgade y con fa documentacidn correspondiente, y en su case
érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado

rencias de dotos personales, para atender requerimientos dei articulo 91 Froccidn iX de o leyde
tana Roo. Pare mayor informacidn sobre el uso de sus datos persanales consulte nuestro Aviso de
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depedencia: SERVICIQOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
No. De oficio: PF./104/2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION
Cancun Q.Roo. 06/04/2021

"2021 ARO 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 SAN ANGEL con la finalidad de supervisar £L PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR AL C.S. SAN ANGEL

/
por tal moti/\lo, se le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo particular FORD FIESTA
con placas UTJ-971F con salida del 06 al 06 de ABRIL del afio en curso.

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

ATENT N TE

MERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2

c.c.p. RECURS0S HUMANOS
¢.c.p. MINUTARIO



