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Anexo Il
Oficio de Comisién No. SRJS2./309/2021
ORDEN DE MlNISTRACION DE V|AT|COS Y PASAJES
Denominacién del cargo 25

’Amdoldwﬂpdén =

: . | ResponsasLE DEL PROGRAMA | ().
2021 | SEGUNDO | FEDERAL M02105 Enfermera General Titulada "C" PLANIFICACION FAMILIAR JURISDICCION SANITARIA NO. 2

REYNA GUADALUPE| DURAN
{ SUPERVISION DEL PROG! DE
NACIONAL 0 0
RFC: DULR-6912291KS PLANIFICACION me

Cargo al programa: PLANIFICACION FAMILIAR
o T o

E/ 07:00 HRS 18:00 HRS:
/ SUPERVISION DE TRANSIT

mexico| QUNTANAL cancon | mexico | SYRoS o 7 PROGRAMA DI PLACAS /
ROO ROO PLANIFICACION FAMILIAR | UTV-465G 12/06/2021 12/06/2021

o por el encargo o ¢

v g

Anticipo

de gastos

R dredd
Viaticos en el pais $ 7

37101 Pasajes aéreos nacionales

37201 Pasajes terrestres nacionales

37301 | Pasajes maritimos, lacustres y fluviales

39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - 435 $ -

/-. »’
} .gob. isi ps://aroo.gob.mx/comisi i = e o
s://aroo.gob.mx/comisionesab }https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas https://187.216.252.2/index.php/s/DhwVUeYYS

weezozr 7 | iertas-supervision-del-programa- supervisipn-del-programa-de-
de-planificacion-familiar-tulum lanificacion-familiar-tulum
{ diial
EL COM ADMINIS Js2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
Lao.mmck.oW C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA MEDINA DR. SOCRA e HOMERO LEON PEREZ

RESPONSABLE DEL PROGRAMA P.F. CCOORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

2 :omproblr el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso r:mlqm
un; de 5 dias al término de la comisién, | evento de omitir esta eHluclén lulodto me sea 6mpoﬂl ien

qulnul\; quc lpllun - _ =
' Se leinforma que Jos Servicios. su | realizord transferencios de datos personales, pal r mzuenmlcnm detarticulo uién lxdcl- Ley de Transporencio yAccrsaa |

(
| la Informecién Pubﬂca para el Enuda de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos sc consul tr de 'ntepml en




Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAC/ON DE VIATICOS
Y PASAJES: SRJS2/309/2021

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

i
HAGO CONSTAR QUE EL C. L.E.O. REYNA GUADALUPE DURAN LOEZA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: TULUM, TULUM; Q. ROO
LOS DIAS: 1/2 DIA DEL 12/06/2021 AL 12/0596'@“5”'5 7

[CENTRO DE SALUD TULUM
SBRVICK)S E A S
Dra. Mayra Sanc Vendoza HURISDIOSION sANmAR:
L% I SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN le
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS ™

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA




MS.P. Alojandra Aguirre Crespo

a de Salud y Di I
de los Servicios Estatales de Salud

o

-

RS

SRJSZ.BOQIOZ/

Oficio No. .

ESA

Ant

" INFORME DE LA COMISION

=

T T UNDDADRESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 b
" DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO REYNA  GUADALUPE  DURAN LOEZA
CARGO DEL COMISIONADO

RESPONSABLE DEL PROGRAMA PLANIFICACION FAMILIAR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMISION 12 DIA 12/06/2021 12/06/2021
LUGAR DE LA COMISION TULUM i MPIO.TULUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

SUPERVISION DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

NOM Y FIRMA DEL COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE IN _' DIATO

/

GUADALUPE

R\EYNA\/\

DURAN LOEZA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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.

DRA. MARTCEJESTE EALACIOS MAR

| Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la

i6 i y en su caso.
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 aplique.
| Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA)

de datos

y Acceso a la
Integral en http://t

qob.

para atender del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de

Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de
S d.



SALUD MS.P. Alsjandra Aguirre Crespo

i Soorpades Secretaria de Solud y Directora General
o] de los Servicios Estatales de Salud

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA®
No. De oficio: SRJS2./309/2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo. 12/06/2021
"2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

L.E.O. REYNA GUADALUPE DURAN LOEé
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 ALC.S. TULUM

/ y 4
por tal motivo, ﬂ le autoriza medio dia de viaticd”en el vehiculo TRANSIT
con placas UTV-465-G con salidadel 12 al 12 deJUNIO del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

DR. SOCRATE ERO LEON PEREZ TATALE
JEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2 N SANIT/

DE SALUD

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



