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RECURSOS FINANCIEROS
MS.P. Al d A re Crespo
Secretaria d-¢|sc:':u:lu¥ &:;rc;rc G‘:n.rul N T e
CHUINTANA REIC de los Servicios Estatales de Salud
/," Anexo I
Oficio de Comisién No. P.F. I218}31
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio| Trimestre | Tipo de Plaza Pﬂ;refb nivel de puesto| ~ Denominacién del puesto |  Denominacién del cargo ﬂ,:':  Area de adscripcion
RESPONSABLE DEL |,
2021 | SEGUNDO | CONTRATO EMO1006 MEDICO GENERAL DEPARTAMENTO DE SALUD JURISDICCION SANITARIA NO. 2
REPRODUCTIVA

Numerodepemomampaﬁmtuen :

RFC: PAMM920915216

METODOS DEL PRO
PLANIFICACION F. IARY
ANTICONCEPCION

Nombre completo del (la) sefvi&i;i(a)‘/jéueo(gig 3
s D°"° mm""i:s::"“m“ ° | (Nacional/int | el encargo o comisién del servidor
MAR  CELESTE PALACIOS | MAR S | emacional) |  piblico
: i : ; ;
APOYO EN LA ENTREG.,N’BE
NACIONAL 0 0

Cargo al programa:PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

C.P. ANA GUA%I.’&I_‘ BAUTISTA MEDINA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

Lu_g'arde‘sdscrlpcién:de{-bcmisinado_ Lqurdel en’cgr‘aoooqnﬂs_idn_ e . . : { . - Periodo»dal mmeaebmlsién
; S R ' ca e i Wmm L& Salida - s Regreso
Pais Estado Cuidad Estado Ciudad G / Fm (horaldiafmel]aﬁ (hora/dia/mes/afi
: 4 ' . = ’ b : o) STE o) ;
APOYO EN LA ENTREGA DE 08:00 HRS 18:00 HRS
METODOS DEL FORD FIESTA Vi
mexicol ARTANA| cancon | mexico | SURTR) cozume - [PROGRAMA PLANIFICRGION | P1AG%S p
FAMILIAR Y VEHIGULO PARTICULAR 12/05/2021 12/05/2021
ANTICONCEPCION :
Dias: 1/2V_ Cuota_g& I!mpgﬂa;qjeﬁdopwdenumerpbn isién e
Clave(s) presupuestal(es) ~ 5 Anticlpo Liquidaciﬁn e
Ci::es s Denam[nacu U Ii.: ﬁf dn : Importe asignado por oonnepto de qaslos de Importe eja{oido 60 dei ' Importe de gastos no erogados
 partidas : _ viéﬁoos e enwmqoo n | derivados del encargo o comisién
37501 Viéticos enel pais $ - $435
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos /s
Total comision:| $ - 435 $ -
R i ’Respecfo alos lnformos por el encargo ooomtsién
Fecha de entrega del
oor:g?::: ::E:rg d Hiparvincuio nr Infdrme de la oomisién o Hipervtneulo alos oomprobantes-ﬁscalas o Hipervincl._ulo a Los lineamientos para regular el
Giaend dd'b;(é!] a. encargo enc_mnandado qopstancia de dmmm de labores oto m._ipnt_ viaticos y pasqms
mes,afo) - :
,J"" https://groo.gob.mx/comisionesabi Siktiial o kil bt s
ertas-apoyar-en-la-entrega-de- 05://Qr00.£C0. ons https://187.216.252.2/index.php/s/DhwVUeYYS
13E5R0 5 = apoyar-en-la-entrega-de-metodos-
metodos-anticonceptivos-en-csl-de .E_!_f MGOCAr
anticonceptivos-en-csl-de-cozumel B A
cozumel ]P 5 :

JEFE DE JURISDICCION SANITARIA 2
e
DR. SOC ESFOMERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

| Me comprometo a :Dmprobar al |mpufte a.'.lgnado en :nncaplo de wéticas vfo pasajes por eI monto otargado y con Ia documentaqén corr!spondiente ¥ en su caso remtegrar Ios |mportas no
| devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la

| quincena que aplique.

| Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
| Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-

| privacidad.
|

/




MS.P. Alejandra, Aguirre Crespo SERVICIOS ESTATALES
Secretaria de Salud y Directora General -

QUNTANA kDO de los Servicios Estatales de Salud

Anexo |V

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: P.F./218/21

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

/

: MAR CELESTE  PALACIOS mAR [
HAGO CONSTAR QUE EL C.
MPI0.COZUMEL
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ~ COZUMEL
-
12/05/2021 AL 12/05/2021 /
LOS DIAS: 1/2DIA /

RVICIOS ESTATALES DE say’
ESTADO DE QUINTANA ROAO
JURISDICCION SANITARIA Mo. 2
C. S. COZUMEL Nag. 1

SELLO /
o

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLE(:ID_(;IS““‘E’_5 ’-*-‘::bo
Tos i
QM

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

-STATALES DE S._;‘I\LUD

SERVICIOS ES aeik No
L R TARIVA NO.
JURISDIC '

DR. SOC OMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

; : : T e ey e=aomss
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y

n su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

| autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. :
| Sele informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX |
| dela Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales

| consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx, sesa/avisos-de-privacidad.




MS.P. Alsjandra Aguirre Crespo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

Anexo Il

Oficio No.  P.F. /218121

INFORME DE LA f:bms_s_(m

UNIDAD RESPONSABLE __ FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 12/05/2021
e i S OATOS BENERARES = : e
NOMBRE DEL COMISIONADO MAR CELESTE  PALACIOS MAR
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIA 12/05/2021 12/05/2021
LUGAR DE LA COMISION COZUMEL MPIO.COZUMEL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00 P §

APOYO EN LA ENTREGA DE METODOS DEL PROGRAMA PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONAD NOMBRE Y.FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
QS\
MAR CELESTE PALACIOS MAR EDO MIRANDA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, Y en su caso !
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea
descontado el importe correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique. |
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo S1 Fraccidn IX de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de i
Privacidad Integral en http://qroo.qob. mx/sesa, ovisos-de-privacidad. |
i
!



QMU

SECHETARIA OF AL

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SAtUD

EN QUINTANA ROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD

Area: PROGRAMA DE SALUD REPE.E;DUCTWA
No. De oficio: P.F./218/21/

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo. 12/05/2021

"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 comisionada a la
ciudad de COZUMEL con la finalidad de asistir en APOYAREN LA ENTREGA DE METODOS
EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION AL C.S. COZUMEL NO.1

por tal mo;i\)o, se le autoriza medio dia de viatico en el vehiculo particular FORD FIESTA
con placas UTV-971-F con salida del 12 AL 12_/’He MAYO del afio en curso.

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

ATENTA

JNIDOS 4
g

TE

DR. SOCRATES
JEFE DE LA JURSIDICCKON SANITARIA NO. 2

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



