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Anexo lI
Oficio de Comision No. IOFRME/627/2021 r
; ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES >
Ejercicif Trimestre |Tipo de Plaza| Clave o nivel de qur’ésto Denominacion del puesto/ Denominacion del cargo Area de adscripcién
A
/ / 4 RESPONSABLE DEE PROGRAMA 3
DE INEORMAR e
2021 TERCERO | CONTRATO MO 1006040220049 MEDICO GENERAL OPORTUNAMENTE FACTORES JURISDICC[OI‘(SANITARIA NO. 2
DE RIESGO A MUJERES
EMBARAZADAS
AT
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) g o1 8 Tipo de viaje| Namero de personas acompariantes en | Importe ejercido
- Denommaccon‘ d.?l oncageo (ya'/cionalllnt el encargo o comisién del servidor por el total de
ANA  CLAUDIA ROJAS PE/REZ comision ‘emnacional) piblico acompaiantes
SUPERVISION DE TRABAJO
COZUMEL DEL PROGRAMA NACIONAL ] 0
RFC: ROPA910813987 LO.FRME.

Cargo al programa: INFORMAR OPORTUNAMENTE FACTORES DE RIESGO A MUJERES EMBARAZADAS

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision L o Periodo del encargo o comision
4 °"V‘Lomi:i2‘;arg° © | Medio de transporte Salida Regreso
Pais Estado Cuidad ‘ Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/afi | (hora/dia/mes/aii
/ o) o)
/ /| os00HRS | 18:00 HRS
SUPERVISION DE TRABAJO TRANSIT f
mexico| SRTANAL cancon/ | mexico SX%S cozumEL EN COZUMEL DEL PLACAS A
PROGRAMA 1.O.F.RM.E. UTV-465-G 30/09/2021 30/09/2021
Dias: 1/2V_ Cuota: $ 870 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves . ot 3
e Denominacién de la partida Importe asignado por 'ooncepto de gastos de| Importe ejercido con .m.c'mvo del lmporte de gastos no erogaf!c_)s
: viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
partidas
37501 Viaticos en el pais $ - $435 B
37101 Pasajes aéreos nacionales S
37201 Pasajes terrestres nacionales !/
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 " Impuestos y derechos
Total comision:| $ - 435 $ -

Respecto a los informes por el encargo o comisién

Fecha de entrega del
informe de la comisién

Hipervinculo al informe de la comision

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

/ materna

cozumel-del-prorama-salud-

supervision-en-la-unidad-de-cozumel-del-

o encargo 5 - . ey .
encomendado (dia, o encargo encomendado constancia de desempeiio de I’v‘a‘bores otorgamiento de viaticos y pasajes
mes, afo) Z
https://aroo.gob.mx/comisioresab https://qroo.gob.mx/comisionesabiertas
I 8 iertas-supervision-en-la-unidad-de- 5 £0D. https://187.216.252.2/index.php/s/DhwVUeYYS

rorama-salud-materna
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DRA. ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ

RESPONSABLE DEL PROGRAMA F.R.M.E

';éf R DE LA JS2
W

COORDI ADMINISTRATIVA DE LA JS2

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

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 comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea
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
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en 5

el importe di

de mi sueldo en la quincena que aplique.
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Secretaria de Salud y Directora General
RETARMDEEALUD de los Servicios Estatales de Salud

SA MS.P. Alejandra Aguirre Crespo % 5 E SA
LU e

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

MAS Y MEJORES
OPORTUNIDADES
200« 2022

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DELA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

VPASAJES: ... . .. |OFRME/627/2021
T e : 3 s
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA"
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
ANA CLAUDIA  ROJAS PEREZ
HAGO CONSTAR QUE ELC. Y ¢
COZUMEL MPIO.COZUMEL
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
: 1/ 2 DIA 30/09/2021 AL 30/09/2021
LOS DIAS:

ol

Cecilia FloA < No,«l—c/o

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS Ko,
& %
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE P 9

B
JURISDICCION SANITARIA No. 2
p JEFATURA
DR. SOCRATES’y'()MERo LEON PEREZ SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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, 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 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 informacion sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integral en hgg:/jggpgggb._m/sgsg[gyjsﬁo_s-_dejyi@g@qg. -



SALUD

Secretaria de Sélud y Directora General g * : e ¥
de los Servicios Estatales de Salud G SERVICIOS ESTATALES DE SAD
v Anexo Ili
Oficio No. : IOFRME/627/2021 yd
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 _ 3000012021
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA 1.0.F.R ME.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NOZ
PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIA 30/09/2021 30/09/2021
LUGAR DE LA COMISION COZUMEL MPIO.COZUMEL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ik
y
/
SUPERVISION EN LA UNIDAD DE COZUMEL 2, DONDE SE SOLICITO EXPEDIENTES DE PACIENTES

/ k//
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA D| EFE\INMEDIATO
p;

/

ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ DRA. MAR CHLESTE PA[ACIOS MAR

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacisén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre | uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa, lavisos-




SALUD

Secretaria de Salud y Directora Céneral % ’i*é 3
de los Servicios Estatales de Salud S

UINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

EN QUINTANA ROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD

Area: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCy“" )
No. De oficio: IOFRME/627/2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo. (30/09/2021 4
"2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

DRA. ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ

RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE 1. O,F R .M.E.
PRESENTE.

f

Por medio del presente me permito informar a.Usted, que ha sido comisionada a la
ciudad de COZUMEL con la finalidad de SUPERVISION DE EXPEDIENTES

INFORMAR OPORTUNAMENTE FACTORES DE RIESGO A MUIJERES EMBARAZADAS C.S. COZUMEL NO.2

por tal motivo, se le autoriza 1/2 DIA de viatico en el vehiculo TRANSIT
con placas UTV-465-G con salida del 30 al 30 de SEPTIEMBRE

del afio’en curso.

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

ATENTA/I!——E—MTE

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



