M5.P. Alejondro Aguirre Crespo

) SALI I D Secretaria de Saiud y Directora General

MAS Y MEIGRES EFAVICIOS ESIATAIES DE SALUD

de los Servicios Estatales de Salud
D.‘UH’!’UHXDA—B‘S

BTARIA BE SHLEER

/
Anexo b

/ Oficio de Comision No. EQZI63312021

ORDEN DE M|N15TRACK'JN DE VIATICOS Y PASAJES
mm Tipo de Plazal Clave © nivel de puesic | ‘Denominacion del puesto Area de adscripeion- '
JURISDICCION SANITARIANO. 2

o | rencen | contmaro | Ewo10s m

Denominacion del cargo

MEDICO DE EQUIPC ZONAL

Importe glerdido..

- Nombre cqmpl_eiord.el_{;a)‘.se_widqr_(a)_p_l.ﬂlpliqu_(_a) Denominacion del encargo o Tipe deviaje | Mimero de personas acompafianies.
i - : — : o cbmi.sié n 9% Ol (Nacionai/inter  en ol encargo o coemision del servidor ] par dl totat de
GARCIA FESCE ':naCi(i'nﬁl)" puplico 1. acompaianies
SUPERVISION Y
LEVANTAMIENTOO DE LA
CEDULA DEL PRIMER NYVEL DE

ATENCION2019

i Medio de
: : transport
Estado: |+ - Ciuded - ). _ branspor
— — STPERVISION Y :
0
QUINTAN Sggg‘iﬁﬂé‘;’ LEVANTAMIENTOO DF LA 19:00 HR3
AROO | onpoenas |CEPULA DEL PRIMER NIVEL DE
Re ATENCION2019 17/08/2021
870:00 Importe &

=T -

signadd por concepto de gastos Importe ejercido con-metivo dei importe de gastos:ne erogados
de Viaticos encargo:o comision ] .derivados-del encargo 0 camision

- “Anticipo

Claves de
paitidas

m Viaticos en el pais

pasajes mariimos, jacustres y fluviaies

Impuesios ¥ derechos

Total comision:

Eécha _de_z_t_anl_regﬁ«dei__ informe - o
de lacomision.o encarge " -
ehcomendado-(dia, mes, afio)

18/08/2021 f
£

joa los comprobanles fsCRIES 0
a de desempeiio de'laborest

htlgs:{[grco.gob,m

x[comisionesabiertasv
supervisiol e la-unidad-C on-la-cedula

diagniustica: sara-los-establecinuentos 130

httg:{g18?.216.252.22index.ghg{sgthVUeW
SMGOCAL

EL COMISIONADO A J52 JEFE DE LA JURISBIG SANITARIA 2

W

o
DRA FANNY IANA MOLINA GARGIA

r

15TA MEDINA

DR. SOCRATES HEMERO LEGN PEREZ

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SAMITARIA 2

to a cormprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por &l monto otorgado ¥ con fa documentacion correspondients, y €N sU caso reintegrar los importes ne
i

Me comprome!
e un pariode mastimeo de 5 diss af término de 2 comisién, en el evente de omitir esta obligacian, autorize me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en fa quincena -

devengados, dentro d

que aplique.
Se fe informa que fos Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencios de datos personales, pare atender requerimientos del articule 91 Fraccion IX de ia Ley de Transparencia y Acceso & ia

- Infarmacion pblico para el Estado de Quintana Roe. Para mayor infarmacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en hMg:[[gmo.gob.mx{seso[uvisas'de-

privocidod. :
e T ‘._A_é______-;-—___n__e__.—m__.ﬂ_.ﬁ__,___;—-——.‘é




SALUD M3S.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

sreaETanls 08 SALIE de los Servicios Estatoles de Salud

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

SERVICIOS ESTATALES DE SAl

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:! EQZ2/633/2021

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. FANNY JANAI MOLINA GARCIA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SAN LORENZO, MPIO LAZARO CARDENAS /
}
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LOS DiAS: DEL1]D STO 2021 AL 17 DE AGOSTO 2028
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SOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANAROQ
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISRICCION SANITARIANo. 2
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVCIOS ES

JURISLEIT

DR. SOCRATE;’HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

—
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en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ia dacumentacién correspondiente, y en sy

caso reintepear los importes no devengados, dentro de un periode méxime de 5 dias al término de la comisidn, en ol evento de omitir esta obfigacion, autorizo me

sea descontado el importe correspendiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se Je informa gue Ios Servicios Estatales de Salud (SESA) renlizaran trans) erancios de dates personcles, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de lo
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ot Secretaria de Salud y Directord General
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ANEXO H
s QFICIO EQZ/633/2021

JURISDICCION SANITARIA No. 2 1710812021

DATOS GENERALES.
FANNY JANAL MOLINA GARCIA

NOMBRE DEL COMISICNADPO

CARGO DEL COMISIONADO MEDICO DE EQU!PO ZONAL 1,!"

ADSCRIFCION DEL COMISIONADO JURISDIGCION SANITARIA N°2 ff
i

PERIODO DE LA COMISION POR MEDIO DIA OEL 17 DE AGOSTO 2021 AL 17 DE AGOSTO 2021 !

LUGAR DE LA COMISION SAN LORENZO, MPIO LAZARO CARDENAS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $150.00

SUPERWISION Y LEVANTAMIENTOO DE LA CEDULA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION2018

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

f
DRA. FANNY JANAI MOLINA GARCIA DR. RO TOLEDO MIRANDA

DPECLARO BAJD PROTESTA DE DECIR tA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO DOCUMENTACION ANEXA
QUE REUNE LCS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA ©OR LOS PRESTADORES OE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE
GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIN]S_TRAC!ON PUBLICA GENTRALY J

PARAESTATAL DEL £STADO DE QUINTANA RCO.
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