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Anexo Il
Oficio de Comisi6n No. SRJS2/270/2021
* ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES J,-f‘ »
Ejercicio Tm/'mmpm Clave o nivel de puesto gmmum Denominacion del cargo 1/ Areadnadmwoyl
Enfermera General Titulada RESPONSABLEDEL
2021 ( SEGUNDO | FEDERAL MO02105 g PROGRAMA PF Y SSRA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (1a) servidor(a) piblico(a) X Tipo.dé viaje |Nmero de personas acompanantes| Importe ejercido
Denominacion del encargo 0 | (ationai n el encargo o comision del por el total de
REYNA GUADALUPE DURAN | LOEZA o 4 nacional) AR e ikt
"4 ENTREGA DE INSUMOS z
INVENTARIO DEL NACIONAL 0 0
FFC: DU A0 DE PLANIFICACION FAMILIAR

Cargo al programa: PLANIFICACION FAMILIAR Y éﬂ:oucepcm

mahmwdmom

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

https://187.216.252.2 x.php/s/Dhw
VUeYYSMGOCAr
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JEFE DE LA J ICCION SANITARIA 2

DR. SOCRATES, LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

PLANIFICACION FAMILIAR JS2 COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2
Mgmmm.mr,elmmaMmmdeﬁmﬂopﬂﬂjﬁ.poreirwntn gado y con fa d - spondiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados, dentro de un periodo méximao de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, me sea d do el imp pondi de mi sueldo en la quincena |
que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizard sfe ias de dataos p ales, para atender requerimie del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a ko

Jn]nrma:m Publica para el Estado de Quintana Roo. memdm*mmmmmmAm*PMMtheu http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comisién . /’ Periodo del encargo o comision
7 Medio de Salida
del encargo o S Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad transporte (m:?ﬁum (horaidlalmesra} 4
) o)
SANANGEL,| ENTREGADEINSUMOSE | VEHICULO /o'mn am 19:00 HRS'
mexico | QURTANA | cancin mexco |QURTANAL 1AzARO | INVENTARIO DEL PROGRAMA | FERIZECT L
¢ CARDENAS | DE PLANIFICACION FAMILIAR | o008 yrygrir |  24/05/2021 24/05/2021
Dias: 1/2V_ Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves de D inaci6 G importe asignado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo del} Importe de gastos no erogados
partidas o8 S g de viaticos encargo o comision iarlvadosdelmrgooconmiﬁn
37501 Vidticos en el pais $ - $435.00 /1S -
37101 Pasajes aéreos nacionales P
37201 Pasajes temmestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| § - $435.00 $ :



SERVICIOS ESTATALES 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: SRJS2/270/2021
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA v
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
LE.O. REY
HAGO CONSTAR QUE EL C. L TEFIN SR RE UL Lk
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SANANGEL, LAZARO d‘RDE/"AS’ AN
) 1/2 DIA DEL 24/05/2021 AL 24/05/2021‘ \‘“mos "’} F 4
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

%, U any @) Qb\'n’% [QPQ\ IRISDICCION SANITARIA No. 2
NOMBRE Y FIRMA i 7.3 Fsefion Annel

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ';"i;;?;_g,\\ ;:'.ﬂ'-

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SAMITARIA No. 2
JEFATURA

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el Importe aslgnado en concepto dc viéllms w‘o pasajes por el monto atorgado y con la dccumentaacn currespondlente ¥ ensu
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento deomitir estu obligacion, autorizo me
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerinientos del articulo 91 Fraccion 1X de la
‘Ley de Transparencia y Acceso a la Informaocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayer informacién sobre el uso de sus datos Personales consulte

nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



M5 P. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
QUINTANA ROC de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

/ Anexo Il

Y.

Oficio No. : PF./270/2021

_INFORME DE LA COMISION
__ UNIDAD RESPONSABLE i __ FECHADEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 24/05/2021
s - DATOS GENERALES _ P
NOMBRE DEL COMISIONADO REYNA  GUADALUPE  DURAN LOEZA !

CARGO DEL COMISIONADO

RESPONSABLE DEL PROGRAMA PLANIFICAGE@N‘ FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NOZ’

PERIODO DE LA COMISION

o

1/2 DIA 24/05/2021 24/05/2021 -

”
B
LUGAR DE LA COMISION SAN ANGEL MPIO.LAZARO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00 il
A P

/

/
ENTREGA DE INSUMOS E INVENTARIO DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

REVNA GUADALUPE DURAN LOEZA DRA. MAR BEVESTE PALACIOS 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 viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, 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 informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de

| Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




SECRETARIA DE SAIUD

GUINTANA ROG

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO,
direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD/BEF‘RODUCTIVA
No. De oficio: PF./270/2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo. 24/05/2021
"2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

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

Por medio del presev)e/me permito informar a Usted, que ha sido comisionada a la
ciudad de SAN ANGEL con la finalidad de ENTREGA DEINSUMOS E INVENTARIO DEL PROGRAMA DE ;
PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION AL C:S. SAN ANGEL

#
#

/ 3 /
por tal motivo, se le autoriza medio dia de viatico,éh el vehiculo particular FORD FIESTA
con placas UTI-971F con salida del 24 al 24 de MAYO del afio en curso.

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