ne

@ JURISDICCION SANITARIA No.

Secrm s AN S T B e SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
de Servicios Eartara » de Salud
QUINTANA ROO
e - 2023 / Anexoll
Oficio de Comisién No. SRUS2/305/2021
/ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA.JFS
I RBLT Y
Ejercicio | Trimestre [fipo/de Plaz{Clave o nivel de puest Denominacion del puesto | CLie 4 ’L ‘Area de adscripcion
o RESPONSABLE L PROGRAMA
2021 SEGUNDO FEDERAL M02105 Enfermera General Titulada "C" ! PF Y SSRA [ JURISDICCION SANITARIA NO. 2
| S
Nombre del (la) (a) D 16n del s Tipo de viaje | Numero de personas acompafiantes | Importe ejercido
2 9 (Nacional/Inter | en el encargo o comision del servidor |  por el total de
REYNA GUADALUPE DURAN | LOEZA comision nacional) publico acompafiantes
CAPACITAR AL PERSONAL DE
NUEVO INGRESO SOBRE
NACIONAL 0 0
g PROGRAMA DE PLANIFICACION
RFC: DULR-691229IKS ” g5 = EAMILIAR
Cargo al program.  PLANIFICACION ~ FAMILIAR 4
Lugar de adscripcién del comisinado Lugar dei encargo o comision / ) ; it
Motivo del o Medio de Penodo.dd/m@;;comlwn
Pais Estado | Cuidad | Pais | Estado Ciudad P " s R L~
TRES REYES, CAPACITAR AL PERSONAL VEHICULO g 0700 HRS 19:00
QUINTANA ‘o QUINTANA LAZARO DE NUEVO INGRESO c
MEXICO ROO CANCUN | MEXICO ROO CARDENAS SOBRE PROGRAMA DE FoURTc:, LRGAS'-:SSIT
Lol Q. ROO PLANIFICACION FAMILIAR 03/06/2021 03/06/2021
Dias: 1/2V_ Cuota: $ 870 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) prasupmsaas): 2 Anticipo Liquidacion
Claves de D 36 " Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
partidas don viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ - $435 $ o
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
Pasajes maritimos, lacustres y
S70 fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $435 $ =
Respecto a los informes por el encargo o comision
s ke a::ha oomm;i:\lo Hipervinculo al informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
comisién o encargo ia de de labores oforgamiento de vidlicos y pasajes
£Ob. i i
: itar-al I-de-nuevo- farooqoh.x nesat ctaval: | heos://187.216.252.2/index.pho/s/BhwVUeYY
ingreso-sob! SMGOCAt
JEFE DE LA JURTSDICCION SANITARIA 2

(OMERO LEON PEREZ
RESPONSABLE DE PF.Y A, JS2

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
el importe asignad

Me a b

pto de viaticos y/o pasajes, por el gadoy con la i y en su caso reintegrar los importes no
devengados, dentro de un periodo méximo de  dias al término de la comisién, en el evento de amitir 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 transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de Ja Ley de Transpa
. 6n Publica para el Estodo de Q Roo. Para mayor
privocidad.

rencia y Acceso a la
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://roo.qob.mx/seso/avisos-de-
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Anexo IV

Y PASAJES: SRJS2/305/2021

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

/
HAGO CONSTAR QUE EL C. LE.O. REYNA GUADALUPE DURAN LOEZA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CSR TRES REYES, LAZARO CAEDENAS; Q ROO
LOS DIAS: 1/2 DIA DEL 03/06/2021 AL 03/06/2021 =
o5
Priiahl
A
/ b RS )
N N SAHTARIA Ke. 2
1 ( : . @ 0 BE SALUD
NOMBRE Y FIRMA [; ck%
(RLEADUIS S
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
¥ \)y;ﬂlff)

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN 'ﬁém

DR. SOCRA’ E§4IOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA
Me a el importe asignacl 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 méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion,
autorizo me sea descontado el importe correspor diente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén ios de datos pora otender i del articulo 91 Fraccidn IX
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informac'én Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales
consulte nuestro Aviso de idad Integral en http:/) qob. iscs-de




SALUD MS.P. Alejandra Aguirre Cres

Secretaria de Salud y Directors General
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo Il
Oficio No. : SRJS2./305/2021
INFORME DE LA COMISION £ |
¥ g
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 03106/2021
DATOS GENERALES S
NOMBRE DEL COMISIONADO REYNA  GUADALUPE  DURAN LOEZA »
o
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA PLANIFIGACION FAMILIAR Y SSRA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NG2
PERIODO DE LA COMISION 12D1A 03/06/2021 o . /
LUGAR DE LA COMISION TRES REYES MPIO.LAZARAO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

SUPERVISION DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

/
NOM| Y FIRMA DEL COMISIONADO / NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE | (EDIATO

REYNA\ GUADALUPE DURAN LOEZA 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 S dias al término de la comision, en el evento de omitir esta

igacion, autorizo me sea el
importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) de datos para atender del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de
i y Acceso o la

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.gob. i

1/ privacidud.




MS. P Al AgOle Crsgo
SALUD Secretarie de Salud y Directora Generol
de los Servicios Estatales de Salud aunARA na0

_SESA

PSTATALTS OF <Al

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
No. De oficio: SRJS2./305/2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION //

Cancun Q.Roo. 03/06/2021
2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"
#
L.E.O. REYNA GUADALUPE DURAN LOEZA

RESPONSABLE DEL PROGRAMA P.F. Y SS|
PRESENTE.

Por medio del presente me permito infonpdf‘a Usted, que ha sido comisionada a la
ciudad de TRES REYES con la finalidad de SUPER}HgAR EL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR AL CSR.TRES REYES”

por tal motivo, s?é’autoriza medio dia de viatico en el vehiculo TRANSIT
con placas UTV-465-G coh salida del 03 al 03 deJUNIO del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

s

DR. SOCRATE: ERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2

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



