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Anexo Il
Oficio de Comisién No. |IOFRME/212/21
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio| Trmestre [ipo de Plaz{ Clave o nivel de puesto | “Denominacién del puesto | Denominacién del cargo  Avea de adscripcidn
" 2021 | SEGUNDO | FEDERAL po24181 103M0269230040011 TECNICO EN AUX, DE SALUD T';iﬁ‘;‘n”‘:é‘éggﬁﬁ‘#?vi“ JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de viaje | Nimero de personas scompafiantes Impors sjeecido por
: Denomlna:?ni‘:fgglnanca'rqo i (Nacional/inter | en el encargo o comisién del servidor el total de
LUCILA CASTAN | CASTILLO s nacional) ~ publico ; acompaiiantes
APOYO EN LA ENTREGADE /|
NACIONAL 0 0
RFC: CACL660527ID1 INSUMOS IOFRME b
-
Cargo al programa: INFORMAR OPORTUNAMENTE FACTORES DE RIESGO A MUJERES EMBARAZADAS //
Lugar de adscripcién del o TR : E i
L ikihado . Lugar del encargo o comision ‘ " 5 Med a 3 Periodo del encargo o comision
i ; ' Motivo del encargo o comisién Irm":c;e : Salida Rcros0
Pais | Estado [ Cuidad Paig Ea‘tac_lg Ciudad T S : (horeldi:{mesiaﬁ (horaldialmes/afo)
: ) i : ¥ ipias : =
: P TRANSIT 08:00 HRS 18:00 HRS
mexico| QURTANA | cANCON | MEXICO QU:,?;SNA TINTAL iaed ool lbony g DE' | pLACAS UTV-
- < 465-G 07/05/2021 07/05/2021
Dias: 12V Cuota: $ 870 Importe ejercido por el encargo o comision S
Clave(s) presupuestal(es): ST At b e S Anticipo Liquidacion
Cl::“ i Den inacion dala amdh " :1n§po_ne ejercido con motivo del Importe de gastos n; erogados
i i i P A encargo o comision derivados del encargo o comision
partidas st ; 8 5 R
37501 Viaticos en el pais $ - $150
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maln"ltujnos. lacustres y
uviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - 150 $ -
Respecto a los informes por el encargo o comision
lome dela comn| penineoaliformedela | Hpeniuo alos comprobantes fiscales 0 | Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

otorgamiento de viaticos y pasajes

MGOCAr

insumos-del-programa-iofrme programa-iofrme

L

 bdomahdad Ik c::mluién o encargo encomendado | constancia de desempefio de labares
https:, .gob. isi . .gob. isi i - ;
t‘DS //aroo.gob.mx/comisionesa| https://qroo.gob mx,{comlgonesabaertas hitps://187.216,252.2/indexphp/s/DhwVUEYYS
10/05/2021 biertas-apoyo-en-la-entrega-de- agoyo—en-la-entrega-devlnsumos-del-

EL COMISIONADO

P

JEFE DEW!ON SANITARIA 2

4 -
LUCILA CASTAN CASTILLO DR. SOC

AUXILIAR TEC.EN SALUD EN P.F.

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

Me comprometo a comprobar,
| devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me

quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de

Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de

S HOMERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la

la Ley de Transparencia y Acceso a ia

Informacién 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.
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Secrataria de Salud y Dircarora General
de los Servicias Estatales de Salud

CONSTANCIA DE DESEMPE /O DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

Anexo IV
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
v P Ashins: IOFRME/212/21
POR EL FUNCIONARIOQ £ FSPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA C!/AL SF DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. LUCILA CASTAN  CASTILLO
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POR LA DEPENDENCIA CUE GENERO LA COMISION
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.‘ < SN (s)
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
3 2105 ESTATALES DE SALUD
I 210N SANITARIA No. 2
JEFATURA
DR. SOCRATES HOMERO LEON i 62 SELLO
NOMBRE Y FIRMA
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiic o v/o pasaes, por ¢l monio otorgadao ycon la documentacion correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo o e b dios ol tenming de la comision, en el evenlo de omitir esta obligacion, autorizo me !
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena oo aplique :
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transfor ncios de 0tos personacles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion iX de ia |
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Secretaria de Salud y Directora General

GUINTANA ROO de los Servicios Estatales de Salud

Anexo Il

Oficio No. : IOFRME/212/21

INFORME DE LA COMISION
UNIDADRESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 I —
‘ i j DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUCILA CASTAN  CASTILLO
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR TEC.EN SALUD EN P.F.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIA 07/05/2021 07/05/2021
LUGAR DE LA COMISION TINTAL MPIO.LAZARO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $150.00

APOYO EN LA ENTREGA DE INSUMOS DEL PROGRAMA DE INFORMAR OPORTUNAMENTE FACTORES DE RIESGO A
MUJERES EMBARAZADAS

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LUCILA 7/ CASTAN CASTILLO DRA. MAR CELESTE PAL)\Clos MAR

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI 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 vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar g
los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, 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 Accesa a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de
Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO
direccion: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
No.oficio: IOFRME/212/21

Asunto:  SE NOTIFICA COMISION
Cancun Q.Roo 07/05/2021

"2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

LUCILA CASTAN CASTILLO
TEC.EN AUXILIAR DE SALUD EN SALUD REPRODUCTIVA
PRESENTE.

Por medijo del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionada a la
ciudad de TINTAL con la finalidad de realizar EN APOYO EN LA ENTREGA DE INSUMOS

DEL PROGRAMA DE INFORMAR OPORTUNAMENTE FACTORES DE RIESGO A MUJERES EMBARAZADAS C.S. TINTAL

por tal motj‘(}o, se le autoriza 1/2 DIA de viatico en el vehiculo TRANSIST
con placas UTV-465-G con salida del 07 al 07 de MAYO del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

S
DR. SOCRATES LEON PEREZ
JEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2

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

"3TATALES DE SALUD
" SANITARIA No. 2
FIRA



