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Anexo Il

Oficio de Comisién No. PAVFG/793/21 "/

MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

A

Denominacién del puesto

Denominacién del cargo Area de adscripcion

TECNICO EN AUX. DE SALUD

! 7
2021 CUARTO

TEC.EN AUX.DE SALUD EN

SALUD REPRODUCTIVA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Denominacién del encargo o
comision

APOYO EN LA ENTREGA DE
MATERIAL DEL PROGRAM
VIOLENCIA /

Cargo al programa: PREVENCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA Y DE GENERO

Tipo de viaje
(Nacional/Inter
nacional)

Numero de personas acompanantes
en el encargo o comision del servidor
publico

Importe ejercido por
el total de
acompanantes

NACIONAL

Lugar de adscripcion del L del iz
comisinado vgar del encargo o comisién X Periodo del €ncargo o comision
Motivo del encargo o comision Medho e Salida
Pai Estad Cuidad Estad Ciudad A G L /mes/af Regreso
ais stado uida stado iuda (hora nj)mes an (hora/dia/mes/afio)
’ CHEVY 08:00 HRS,#|  18:00 HRS _.
) QUINTANA ; - QUINTANA APOYO EN LA ENTREGA DE PLACAS / P
MEXICO ROO CANCUN | MEXIco ROO IDEAL MATERIAL DEL PROGRAM URR-252-E 5
VIOLENCIA f/ VEHICULO 23/11/2024 23/11/2024
PARTICULAR
Dias: 1/2V Cuota: $ 870 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves A : piek = .
ge Denominacion de Ia partida Importe asignado pgr concepto de gastos de Importe ejercido conAn'?c?tlvo del lmporte de gastos no erogagq§
2 viaticos encargo o comisién derivados de| €ncargo o comision
partidas
37501 Viaticos en el pais $ - $435 v
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marltlmos, lacustres y
fluviales
39201 Impuestos y derechos ,
Total comisién:| g - | 435 $ -

Respecto a los informes por el €ncargo o comision

Hipervinculo al informe de Ia
comision o encargo encomendado

httgs:((groo.gob.mx[comisionesa
biertas—entrega-de-material-de-

violencia-ideal
Yiolencia-ideal

0 encargo
encomendado (dia,

2411172021

EL COMISIQ / ADMINISTRABOR /D

/ ; i
4 s/ Al

LUCILA cASTAN CASTILLO

A JS2

C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA MEDINA

AUXILIAR TEC.EN SALUD ENP.F. COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA Js2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasa
devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al t

quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos pe
Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre ef uso de

privacidad,

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
Constancia de desempefio de labores

httgs:(ggroo.gob.mx(comisionesabiertas-

entrea—de-material-de-violencia-ideal

jes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en Ia

rsonales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia yAccesoala

sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad In tegral en hng:([groa.gob.mxgsesa(avisos-de-

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el .
otorgamiento de viaticos Y pasajes

httgs:({187.216.252.2[index.ghg(s(thVUeYYS

MGOCAr

JEFE DE LA JURTSDICCION SANITARIA 2

DR. SOCRyés HOMERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2




SALU D Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estotales de Salud

SHIVIOOS ESTATALES OF SALLD

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN AU-’FE%§/'E$ACI6N DE VIATICOS
Y PASAJES:

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. LUCILA CASTAN  CASTILLO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: DAL MPIO.LAZARO CARDENAS

1/2 DIA 23/11/2024 23/11/2024 Qg\“*}?‘ff My, h,//
LOS DiAs: AL SeLIDRN,

GOBIERNO DEL ESTADO DE QU!{\!TAN/‘;ROO
SERVICIOS ESITATALE.S C'f SALU
JURISDICCION SANITARIA No.2

v Q‘\CLCI Uﬁ\ Cf‘{hW@L pﬂﬂh&’m’ C.S.R. EL IDEAL
' 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 . "

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

S HOMERO LEON PEREZ SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn 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 Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte
idad.

nuestro Aviso de Privacidad Integral en https, . M. ‘avisos-



SA I ‘ , D MS.F. Alejondro Aguirre Crespa A S
Secretaria de Salud y Diroctora Ganoral I -2 ESA
CRETARIA DE SAL s de Salud GUINTANA ROO WAL ¥ MEICERS SHOACIOS EATATALES DE SALLD
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de los Servicios Estatale
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Anexo llI

Oficio No. : PAVFG/793/21 /

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE 4] ‘ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 l 23/11/2024

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUCILA CASTAN  CASTILLO
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR TEC.EN SALUD EN P.F.
ADSCRlPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIA 23/11/2024 23/11/2024

MPIO.LAZARO CARDENAS

LUGAR DE LA COMISION IDEAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

APOYO EN AL ENTREGA DE MATERIAL DE VIOLENCIA

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE-Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LUCILA CASTAN CASTILLO DRAA@LESTE PA&imos MAR
\\

ORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS

DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INF
CION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

LES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE

DECLARO BAJO PROTESTA DE
ENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRA

REUNE LOS REQUISITOS FISCAI
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMI
E£STADO DE QUINTANA ROO.

n la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar

monto otorgado y co
ir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

e asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el
en el evento de omit

Me comprometo a comprobar, el import
4ximo de 5 dias al término de la comision,

los importes no devengados, dentro de un periodo m
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencia
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor

Privacidad Integral en ’lt!PZ/,‘?'QQ-gs’éﬁl?‘/iew/g‘ifSQS‘,dE‘ELiV,@,CJ§Q~

91 Fraccion IX de la Ley de

er requerimientos del articulo
stro Aviso de

s de datos personales, para atend
| uso de sus datos personales consulte nue.

informacicn sobre e



L SAYLUD MS.P. Alejandra Aguirre Crespa :
g i e st Secrotaria de Salud y Diroctora Gonoral & SESA
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FEIATAIFS OF SAIUO.

e los Servicios Estolales de Salud

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO
direccion: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
No.oficio: PAVFG/793/21

Asunto:  SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo  23/11/2024
"2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

LUCILA CASTAN CASTILLO
TEC.EN AUXILIAR DE SALUD EN SALUD REPRODUCTIVA
PRESENTE.

V 4
Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisio";ada ala
ciudad de IDEAL con la finalidad de realizar EN APOYO EN LA ENTREGA DE MATERIAL DE VIOLENCIA
DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO

por tal motivo, se le autoriza 1/2 DIA cﬁ/\/iatico en el vehiculo particular CHEVY
con placas URR-252-E con salida del 23 al 23 DE NOVIEMBRE 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 )
JEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2 SERY

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



