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Oficio de Comisién Na, SR/307/2021

P
ORDEN DE MINISTRACION OE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicié Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto / Denaminacidn del puesm/' Denominacién del cargo ~ Area de adscripeién . -
v / ”
‘“ “| RESPONSABLE DE SALUD SEXUAL /
2021 SEGUNDO CONTRATO 21538 LIC. PSICOLOGIA Y REPRODUCTIVA PARA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
ADOLESCENTES
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) Tipo de viaje | NUMero de personas acompanantes| Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional/intern en el encargo o comisién del por el total de
CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA ," comisién aclonal) servidor publico acompafiantes
4 J
," Entrega de material de
: A
yd folleterfa, papeleria y formatos SACIONAL o o
S para el Servicio Amigable del
RFC: GALC811229LR3 : Centro de Salud Urbano Colosio
Cargo al programa: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES
Lugar de adscripcidn del comisinado ~ Lugar del encargo o cornisién ) y Periodo del encargo o comisién
/ / Mediode i
/ Motivo del encargo o comisién | / transporte Salida Regreso
Pais Estado Cuidad /' Pais Estado Ciudad / P (hora/dia/mes/af | (hora/dia/mes/af
. / o) o)
'l
/ " |Entrega de material de folleteria, /| 07:00:00a.m, 04:00:00 p. m.
- UINTANA PLAYA DEL papeleria y formatos para el TRANSIT
MEXICO | QUINTANA ROO CANCUN MEXIC @
° ROO CARMEN Servicio Amigable del Centro de UTV-465-G
Salud Urbano Colosio 07/06/2021 07/06/2021
Dias: 1/2 V. Cuota: $870.00 Imparte ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liguidacldn
Claves de ign. jerci i
Denominacién de la partida Importe asign.do pt:.:r concepto de gastos de | Importe ejercido con m ?two dgl !mpc e de gastos no erogaf.l?.s
partidas vidticos encargo o comisién  / derivados del encargo o comisidn
/
37501 Viticos en el pais 5 - $15000 s -
37101 Pasajes aéreas nacionales P
« 37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
35201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $150.00 S
Respecto a los Informes por el encargo o comisién
Fecha de en'(r!'ga del informe de Hipervinculo al informe de la comisidn o encargo Hipervinculo a los cumyrubantés fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
la comisién o encarga s o s
i . encomendado * constancia de desempefid de labores otorgamiento de vidticos y pasajes
encomendado (dia, mes, afio) /

https://aroo.gob.mx/comisionesabierta [https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas

s-entrega-de-material-de-folleteria? entrega-de-material-de-folleteria-
07/06/2021 __g—_%

https://187.216.252.2/index.php/s/DhwvUeY

/| papeleria-y-formatos-para-el-servicio- | papeleria-y-formatos-para-el-servicio- YSMGOCAr
/ ‘amigable ;I\ amigable
L COM!SléJADO / / ADMINISYR{\DORA ,P'E\I..A 152 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
/ k L\{/ \
(./ \\?TZ l) / M J’r/ J '!I if
MSP. CHRISTIAN BEIM}IICE\EMCU\ LUNA / C.P. ANA (}U«[%ﬁ“ﬂ”fl BAUIT§{A MEDINA DR. SﬁCRATE}‘OMERO LEON PEREZ
REPONSABLE DE su::;;x;é:;: EZEPRODUCTWA FARR. COORDINADORA )\DMINISTRM‘WA DE LAJS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no davengados,

dentro de un perlodo maximo de § dias al términa de la comision, en el evento de amitir 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 trensferencias de datos personales, para atender requenmientas del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn
Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sese/avisos-de-privacidad.

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

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: SR /307 /2021

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

HAGO CONSTAR QUE EL C, MSP. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE; PLAYA DEL CARMEN, SOLIDARIDAD
LOS DiAs: 1/2 DIA DELU7/06/2021 AL 07/06/2021
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H. AYUNTAMIENTO DE SCLIDARIDAD
! L‘ )—“j O DIRECCION DE SALUD FISICA Y MENTAL
‘2«./ N M0 «a CENTRO DE SALUD COL0SI0
NOMBRE Y FIRMA PLATA UELCS‘EB_ JI‘(H“ ROU

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDOS‘

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ‘ .

88 T-\T\L‘: pE SALUD
i ‘A _” \S-’\Nﬁ«r\m.\ul
JJ,\;U.\:\

DR. SOCRATES/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 orrespondiente,

y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias al término de la comision, en el evento de omitir esta
obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccion

IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

Escaneado con CamScanner
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ANEXO |

DEPENDENCIA: STRVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
AREA: DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA

OFICIO DE COMISION No. SR/307/2021
ASUNTO: Aviso de comisidn
CANCUN, QUINTANA ROO A 04/06/2021

""2021, Afio del Maestro Normalista"

MSP. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA
RESPONSABLE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES

PRESENTE

Por medio del presente me permito informarle que como parte de sus actividades ha sido
comisionada al Centro de Salud Urbano Colosio en el municipio de Solidaridad para realizar la
entrega de insumos, material de papeleria y folleteria para la operacion del Servicio Amigable de la

unidad de salud.

Para tal motivo, se le autoriza 1/2 dia de viatico en el vehiculo oficial TRANSIT con placas UTV-465-G

con salida del 07/06/2021 al 07/06/2021.

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial salub\d.eas
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ATENTAMENTE N

c.c.p.- Recursos Humanos

¢.c.p- Minutano

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.2

Escaneado con CamScanner



MS5.P. Alejandra Aguirre Crespo ‘g o
SALUD Secretaria de Salud y Direclora General ; i:] &@b s E SA
de los Servicios Estatales de Salud QUITANA 80D iy uyiony  MIMOOL AR 0 WAe

Anexalll_~"

Oficio No.: SR/307/2021

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 07/06/2021 <~
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO MSP. CHRISTIAN BERENICE GARCIA [ UNA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCE ITES
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIAN0.2 ~ ~ '
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DiA DEL 07/06/2021 AL 07/06/2021
LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN, SOLIDARIDAD
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $150.00

¢
;

v

Serealizé la entrega de material de folleteria (tripsticos y laminas de ITS, VIH, métodos anticonceptivos, derechos sexuales y reproductivos) y
material de papeleria (antas, resistol, hojas de fomy, boligrafos, tijeras) para la operacién del Servicio Amigable del Centro de Salud Urbano

Colosio. )
‘I
/
© NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO 4 NO E|Y\FIRMA DfL JEFE INMEDIATO
/
\\@ Azl
] \ g
—
MSP. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA W CELESTE PALACIOS MAR

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

7

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién 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, auterizo 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 Fraccién 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 A iso de Privacidad

Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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