wiatia No. 2

-
R.F. it PRI
r L
SAI ' 'D M5 P Alejandra Aguirre Crepo £
Secretaria ¢ e Solud y Directora Generol [JI .
da los Survicios Estotoles de Salud - ama SO0
——
* Arewn
Oficlo de Comisidn No sR/¥s0/1011
OADEN DF MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES ~
[erccio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nive! de pustio Denominacion del puests Denominacidn deb€argo Area de adseripoion
j / RESPONSARLE Dt SALUD SexUAL - -
200 SEGUNDO CONTRATO | 21538 LIS PSICOLOGIA Y REPRODUCTIVA PARA JURISDICCION SAMTTARIA NO 2
ADOLESCENTES
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Nipo de viaje | NUM™eTO 90 personas ScOmpaRianter | Nmpore ejerdo
Denominacidn del encargo o [Nacional/intern en el encargo o comision del por el total de
CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA Eies acional) tarvidor publico scompafantes
/ Supervision al Servicio Amegable
s del Centro de SalugUrbana NACIONAL 0 0
RFC: GALCA112291R) Cozumpll
Cargoal programa  SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES /
Lugar de adscnpcion del comisinado Lugar del encargo o comision
Periodo del encargo o comivin
Medio de
Motivo del encargo o comisidn . Salida Regreso
3 mn i
Pals Estado Cuidad Pais Fstado Cludad Vpeine (hora/dia/mes/af | (hora/dia/mes/af
o) o)
/' >
/ QUINTANA {uper\,mdn al Servicio Amigable NISSAN 07:00:00 . m 04:00:006. m.
MEXICO QUINTANA ROO CANCUNS MEXICO ROO COIUMEV del Centro de Salud Urbano ESTAQUITAS TA
o. I 33274
Cowumel 1 24/06/2011 24/06/2021
Dias: 1/2V Cuota: $870 00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
aves de Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido |
Claves Denominacién de la partida P g P p 4 porte ejercido con motivo de Importe de gastos nO erogadot
partidas vidticos encargo o comision derivados del encargo o comision
317501 Vidticos en el pais $ - $43s 00 23 .
37101 Pasajes aéreos nacionales ’/
ano Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes martimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:[ § $135 00 )

Respecto a los Informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de
la comisidn o encargo
encomendado (dia, mes, afip)
¥

Hipervinculo al informe de la comision o encargo
encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempefo de labores

Hipervinculo @ Los ineamientos para regular el
otorgamiento de vidticos y pasajes

L

-
https://qroo.gob mx/comisionesabiertas

7
"""" ; https://187.216 252 2/index.php/s/DhwVueY
24/06/2021 s-supervision-al-serviclo-amigable-del- | supervision-al-servicio-amigable-del- YSMGOCAT
centro-de-salud-urbano-cozumel-1 rer}lrc;[d.k‘—salud-urbano-m.vnmol»1 o
FL COMISIONADO ADMINIS JEFE DE LA JYRTSDICCION SANITARIA 2

N\t

MSP. CHRISTIAN Blhf]l(l &MIEM LUNA
RIPONSABLE DF SALUD SFXUAL Y REPRODUCTIVA PARA

ADOUESCINTES

Me compiomela 4 tomprobar, el importe asgnado en concepto de viaticos y/o pasejes, por el monta
dentro de un petodo mazimo de S dias al tbimine de la comision, en el evento de omitin esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe conespond

e be infurma Que hoy Serveion Estatales de Salud (3 SA) realizaron tronsferencias de dotos
Publica pare el [vtads de Quintana Roo Parg mayor infarmacidn sobre el uso de sus dotos perionales consulte nuestro Aviso de Privac o

Vi
CP. ANA GUADALIPE BAUTISTA MEDINA

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

penonales, parg glender regquenmientos del grtiulo 91 Fracoon 1X de k Ley de Transporenca y Act

/

DR socur/lf;')mm LLON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

otorgado y con b documentacin coespoidiente, y €0 su Casa reintegrai los importes no devengados,

iente de misuedo enla guincena que apisque
0 @ ka iInformacsin

{ integrol en AtD//Qro0 @O ma/ie sa/aviray de prvocniod

Escaneado con CamScanner



SALUD 0l s, B M SESA

.10
Secratario de Salud y Directara Generol g‘ by
do lus Servicios Estoroles de Salud prmiien oo

" MECCHA PV 1 i

Skt XL

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: SR /350 /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: COZUMEL ~
(A DEL 24/06/2021 AL 24/06/2021
LOS DlAs: 4D 08/ /o8

ROO
GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA
SERVICIOS ESTATALES DE SAuzm
NOMBRE'Y FIRMA JURISDICEEPE GARTTARIA T
CENTRO DE SALUD URBANO UNO
~ozZIIMEL O ROO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

WCOS &y
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOSE“ flESM‘POC.v
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECJDOS".' X ; \ ’:3'
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE X
gy
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No.2
JEFATURA

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

e comprometo 2 comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su -
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Ley de Transparencia y Acceso o ko Informadién Pdblico para el Estado de Quintona Roo. Pora mayor informacidn sobre el isa de sus dotos personales consulte
nuestro Aviso de Privaadod Integrol en hitp J/qroo.gob mx/sesafaviioy-tde-privag god, ) s R b
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ANEXO |

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

OFICIO DE COMISION No. SR/350/2021

ASUNTO: Aviso de comisién

CANCUN, QUINTANA ROO A 22/06/2021
"2021, Ano 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 Szlud Urbano Cozumel 1 para realizar la supervision del Servicio Amigable

de lz unidad de salud.

Para tal motivo, se le autoriza 1/2 dia de viatico en el vehiculo oficial NISSAN ESTAQUITAS TA-3327-J
con salida del 24/06/2021 al 24/05/2021.

Sin otro asunto en particular por el momento, aprovecho lz ocasidn para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

,/_/\ = :
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DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.2

€.C.p.- Recurses Humanos

c.c.p- Minutano
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Anexo lll r 4

Oficio No.: SR/350/2021
INFORME DE LA COMISION |
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 wpenon ~
DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO MSP. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE SALUD SEXUAL Y REFRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.2
4
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 24/06/2021 AL 24/06/2021
LUGAR DE LA COMISION COZUMEL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

Se realizé 1a supervisién del Servicio Amigable del Centro de Salud Urbano Cozumel 1 guedando como acuerdos de seguimiento una capacitacion
de sensibilizacion con todo el personal de ambos tur-nros, realizar el vinculo con las escuelas cercanas para la apertura de un grupo de promotores
/ en el pérximo aiclo escolar,

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

L\N{x\ﬁﬁz -

MSP. CHRISTIAN BERENICE GARCIA LUNA DRA. MAR CELESTE PALACIOS MAR

LJEFE INMEDIATO
S

/

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASt COMO LA DOCUMINTACION ANEYA QUE REUNE LOS REQUINTOS FISCALES
EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEANIINTOS FARA REGULAR £L OTORGANIINTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

\
\

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de widticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento ae omitir esta obligacién, autenio me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que Ics Servicios Estatales de Salud (SESA) reahzardn tronsferencias de datos personales, para atender requenm entos del ortculo 81 Frocaidn IN de Ja Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotas personales consulte puestrd Aviso de Privacdad
Integrol en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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