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Lugar de edscripcion del comisinado

Lugar del encargo o comision

Pericdo del encargo o comision
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Dias: 32V Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
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Claves de s L Importe asignado por concepto de gastos [ Importe ejercido con mativo.del|  imporie de gasios no erogados
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37501 Vidticos en el pais $ - $435.00 R -
3711 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y dereches
Total comision:| § - $435.00 $ -

Respecto a los informes por el encargo o comisidn

Fecha de entrega del informe,
de la comision o encargo /
encomendado (dia, mas, afio)

Hipervinculo al inferme de la comision o
encargo encomendado
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constancia de desempeno de labores

Hipervinculo a Los lineamigntos para reguiar el
otorgamiento de vidticos y pasajes
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EL COMISIONADO

LE. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL

¥ { 7
C.2. ANA EﬁAD\ UPE BAUTISTA MEDGINA

CCOORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA 52

JEFE DE LA JURISDY

SANITARIA 2

/

DR. SGCRAT@;ERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

e comprometo a comprobar, el imporie asignade en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto alorgads y con Ia docurnentacion correspendiente, y en su caso reintegrar fos impories no
devengades, dentro de un perlado mdxime de 5 dias sl término de Iz comnisitn, en el evento de ornitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el irmporte correspondiente de mi sueldo en la

quincena que aplique.

Se le informa que fos Servicios Estatoles de Sahid [SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos def articule 91 Froccion IX de fa Ley de Tronsporencio y Acreso a lo

Informacicn Piblico para el Estado de Quintana Roo. Para mayor infermacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integraf en ity ;

privacidad,

. anb. s s/ ovisos-de:
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SERVICHOS BSTAIALES DE

Secretaria de Salud y Direciora General
CANTAE RO de los Servicios Esiatales de Salud

Anexo IV

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

i

WU, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINI)STRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: EQZ/118/2022

FOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRCLLO LA CONMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL
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SOLFERING MUNICIPIC LAZARD CARDENAS
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LOS DIAS: 112 DA DEL 42 AL 52'ABRIL 2022

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

Dra.Carmen Eduwiges e 2
Lapez1ah 3\-1,;,}5 <

. “".“ ]
ol L SIS TS

i TANAROO
LUAR cRuD DEL ESTRDD DE QUﬁi s
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NOMBRE Y FIRMA SER\'I§QEL§N“S ANITARA N 2

SDIGCY !
JURISD .2, % Solferin®

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERQG LA COMISION

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SOCRATES HOME}(D LEON PEREZ SELLO
NCOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspendiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periedo méxima de 5 dias al término de ta comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en |z quincena que aplique.

Se le informe que Jos Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pero atender requerimientos del articula 91 Frogeion IX de la
Ley de Transparencio y Acceso @ la Informacicn Publico para el Estado de Quittana Roo. Poro mayor informacion sobre el uso de sus datos personules corsulte
nuestro Aviso de Privacidad integral en hitp://groo god. M fsesafoen o - pria it
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ME.P. Alejandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatoles de Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo il

Oficio No. : EQZ/118/2022

UNIDAD RESPONSABLE ECHA DE ELABORACION’

JURISDICCION SANITARIANo. 2 13/04/2022 4

ATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISHONADO L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

CARGO DEL COMISIGNADO ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL

PERIODO DE LA COMISION POR /2 DiA DEL 13!04!2022 AL 13/bd4f2022 -

I3

SOLFERING MUNICIPIO LAZARO CARDENAS

LUGAR BE LA COMISION

N

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS . $435.00

=

SE REALIZO SUPERVISION DE LA CEDULA DE EVALUACION PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION 2018, '

=

T ,

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

l..E. SUEMY ARACELY CANCHE DZLUIL DR. ARTUROW OREDO MIRANDA

ESTADO DE QUINTANA ROO,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LDS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCYUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITCS FISCALES EFECTVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIC Y QUE £5TCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA AOMINISTRACION PUBLICA GENTRAL Y PARAESTATAL DEL

Me comprometo a comprobar, ¢f importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ef monte otorgado y con la decumentacion correspondiente, v en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al términe de la comisidn, en el evente de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descentado el importe
correspondienta de mi sueldo en fa quincena qua apligue.

Se Ie informn que fos Servicios Estotales de Salud (SESA) replizerdn tronsferencias de datos personales, pora otender requerimientos del articulo 81 Fraccidn 1X de la Ley de Transporencio
y Acceso a la Informacidn Pdblica pora el Estado de Guintana Roo. Para mayar informacidn sobre el uso de sus datos personaies consulte nuestra Aviso de Privacided Integral en

hitp:/fgroo.gab.mx/sesa/avisos-de-privacidad,







