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/ P ?
/ 3 p. ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio | Trimestre ‘[ripo de Plaz{Clave o nivel de " Denominacién del puesto _~Denominacién del cargo - Avea de adscripcion
BASE RESPONSABLE DEL PROGRAN - A/
20; SEGUNDO | cenepnt M02105 Enfermera General Titulada "C" PLANIFICACION FAMILIAR JURISDICCION SANITARTA NO. 2
Nombre Pl del (la) (s D del o Tipo de viaje | Numero de personas acompafiantes | Importe ejercido
9 (Nacional/inter | en el encargo o comision del servidor |  por el total de
REYNA GUADALUPE DURAN | LOEZA comision nacional) u acompafiantes
SUPERVISAR PROGRAMA DE
/| NACIONAL 0 0
RFC: DULR-6812291K5 PLANIICACION FAMILIAR
Cargo al programa: PLANIFICACION FAMILIAR AT
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision : % Periodo del encargo o comision
Motivo del encargo o comision W"“’" Saida
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad )y diaimes/ai
L}l{ i VEHIGULO 06:00 HRS 18:00 HRS
UINTANA " QUINTANA|COBA,  TULUM;| SUPERVISAR PROGI FORD 4 :
MEXICO | oo | CANCUN | MEXICO | =“2ng Q ROO / |DE PLANIICACION FAM| TRANSIT
UTV-46! 01/06/2021 01/06/2021
Dias: 1/2V_ Guota: $870 Importe ejercido porel encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacién
Claves de D LA Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motivo del |  Importe de gastos no erogados
partidas i delapaid viaticos encargo o comision del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ $435 $
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
Pasajes maritimos, lacustres y
ey fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién:| $ - $435 S =
Respecto a los informes por el encargo o comision
in: ovme! 3 :l: 25 mg;;: a Hipervinculo al informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encargo isién o encargo de de labores otorgamiento de vidticos y pasajes
= 3
s supenisarelprogama de: | S isionesabiertas.supenvisar-el: | oy /187,916,252 2/index.ohp/s/DhwVUeYY
& v famili .
b: 5 SMGOCAt
r?\ tulum-g-roo a9
L C 5 ADMINISTR Js2 JEFE DE LA JURTSDICCION'SANITARIA 2
LEO REYNA zwamurtw C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA MEDINA DR. SOCRATESHOMERO LEON PEREZ
RESPONSABLE DE PEY A. JS2 COORDINADORA ADMINISTRATIV: DE LA JS2 TR DELS NDKICION SAMTARIA 2
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el gadoy con la
devengados, dentro de un periodo méximo de S 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 Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia yA{um ala
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
privecidad.



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
Y PASAJES: SRJS2/287/2021

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. L.E.O. REYNA GUADALUPE DURAN LOEZA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: C.S.R. COBA, TULUM; Q ROO

&% s
LOS DIAs: 1/2 DiA DEL 01/06/2021 AL owﬁagﬁ’l

GOBIERN STADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION s

NOMBRE Y FI

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLI® CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC\IRO‘S‘ A

N
W\ B

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE o

DR. SOCRA'I?Q HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

- Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos 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 méximo de 5 dias al término de la comisién,

en el evento de omitir esta obligacién,
2utorizo me sea de elimporte de mi sueldo en la quincena que aplique.
| Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reali datos Ppara atender del articulo 91 Fraccién IX
| deloLeyde Iy Acceso a lo Infoy Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales
| consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http.//¢ gob.mx/s de-priv




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Oficio No. :  SRJS2./287/2021

INFORME DE LA COMISION |
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACIéV
JURISDICCION SANITARIA No. 2 01/06/2021
DATOS GENERALES S
NOMBRE DEL COMISIONADO REYNA GUADALUPE DURAN LOEZA
CARGO DEL COMISIONADO

* i
RESPONSABLE DEL PROGRAMA PLANIFICACION FAMILIAR Y SSRA.

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA NO2 P2

~
PERIODO DE LA COMISION 12 DIA 01/06/2021 01/06/2021
LUGAR DE LA COMISION TULUM MPIO.TULUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

SUPERVISION DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

7/

S

/
7 NOMBRE Y FIRMA D'EL JEFE INMEDIATO

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

REYNA\  \ GUADALUPE DURAN LOEZA DRA.

EST 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 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 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 a plique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) de datos Ppara atender it
| y Acceso a la Infc Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
d Integral en b qob. de d

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de
personales consulte nuestro Aviso de




ME.P. Alejandio; Aguirre Cratpe
Secretario de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Solud

SALUD

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD-REPRODUCTIVA
No. De oficio: SRJS2./2877/2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION
Cancun Q.Roo. 01/06/2021

"2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

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

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionada a la
ciudad de TULUM con la finalidad de SUPERVISAR EL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR AL C.S. TULUM

/ /
por tal moti?,/se le autoriza medio dia de viatico ep’el vehiculo TRANSIT
con placas UTV-465-G con salida del 01 al 01 deJUNIC%:I afo en curso.

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

ATENTAMENTE

DR. SOCRATES 5
JEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2 JURISE

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



