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EJerciciC' 

2022 

Nombre , , mpl€ ·o de' (la) rnrvidor 

1--- -- ----~c-_:,-__ A=u=o~,A=i -<\:R=-G =\-R=-1=-r _-;:-_~ =--==-± 

¡RFC : DUL :- 710119f _ ___ _ _ 

;} \ . JURISDICCIÜN U,1111~ L, . 

·,::,., UL 

MS . P. l\lejondro Ag uirre Crespo 

Secretari.:, de Salud y Director.o General 

de los Sen,icios Estalales de Salud 

SERVICIOS ESTATAllS DE SAWD 

°""º" Coml"ó" No. SR/1L-•• 11 

ORDEN DE MINISTRACIÓN DE VIATICOS Y PASAJES 

Clava o hivtl 'de pueslo :,~ enominaclón del puesto Denominación del cargo Area de adscripción 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL 

[11,1 03024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO PROGRAMA DE PLANIFICACION JURISDICCIÓN SANITARIA NO. ?. 

FAMILIAR 

(a) públh:o(ii) . \1 1 Tipo de viaje Número de persona,; acompal'lantes Importe ajercioo por 
qtnominaclOn del encargo o 

(Nacionalllnter en el encargo o comisión del el total de 

DURAN LOEZA 
tl comisión 

,/ nacional) servidor público acompañantes 

- -· 
s.._, .,,RVISION DEL P~OGR~ E 

PLANIFICACION FAMILIA NACIONAL o o 
, ANTICONCEPCION 

C2rgo a! p· .1grama: :'LAN FICI Cl01' ' FAMIU AR 
/

1 

: ~~,;;;~~.:,n dt I con 'sinaJo Lugar del encargo o co-¡,,lsión 

Pais 

1 i,1ÉXICO 

---5----+------.-----,.........;"'-' ------1 Motivo del encargo o comisión Medio de Pe;::~adel encargo ;:;r:::ón 
transporte 

O:.: ,_ :A , ~-' :-idC-• J·_'N--1¡- _M_EP_xª_liC_s _

0

_ 1-0-:-1-:t-: A-d N_º A-+-c-o..:.:_iu-:-:-:-¿-M,,i. I _s_-·u_P_E_R_Vl_~,-o_N_D_E_L -PR_o_G_RAM_J<_ 1i.,.1 ;:;..,.1-_v_E_H_1c_u_L_O_+-{h_º-~-:-::-T .... >-:-:-:-la_ñ+-(h_o_r_:-d-~}-'-:-:-:-la_ll__,o 

R() c) ROO a. Rod' PLANIFICACION FAMIL~ Y FORO FIESTA 

_J ANTICONCEPCION UTJ 971-F 30/05/2022 30/05/2022 

- ___ __._ _ ____., ___ .1__ ______ .1__ __ --L, ___ ____. ___ ___J 

/ Días: !_ l._ e Jota : 

1
Cla\'e(s) p: csupuest i es) : 

Ciavi!S de 
'.)artidas 

37501 

- ----
Den< miné 

liátic 

37101 _j___ Pas, jes a 

37201 / ' asaj ,s teI 

$ 8 .'0 ,00 

·-----
: ión c·e la pa 11da 

i s en el paiG 

1reos nacion,les 

·estre: s nac1 c. r1ales 

37301 ! Pas .. , ,s m irllim ' s, la ~ustres '/ lluvia/e~ 

39201 lrr.pues o s y , lerecho:; 
------

Tota l comisió n: 

Importe ejercido por el encargo o comisión 

Anticipo Liquidación 

Importe ,,:·:nado por concepto de Importe ,ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados 

, !fitos de viáticos encargo o comisión derivados del encargo o comisión 

$ $435,00 $ 

$ $435,00 $ 

----.·~-----,-,---------------------------------, 
Respecto ;,i fps informes por el encargo o com1s1ón 

~ ------
; Fe:::ha de E- lrega del · JrrnE h oarví r,culo al ·riforrne de la'.romlsiOn o 

•le la ccr , 1'Jn o en A go encargo encomendado 
Hipervínculo a los comprobantes fiscales o 

constancia de desempe!'io de labo¡es 
Hipervínculo a Los lineamientos para regular el 

otorgamiento de viáticos y pasajes ¡ 

, e n :omem, e o (d ij , m a/\o , 

/ i 
)., 

?' 

_ / __ _ t1 ¡'flls roo got _'!)x / com1s1:in~sab1ertas - h, tps ://groe .gob. mx/comi; ic,nes,{bie rtas-

@. 11 I1iar-y: ~ 0,•con, ep, ion-25 

! !0 _,visar-el- ro rama-de- lan il icac1on-fa miliar­

antlconcepcion-2 5 

--"z)_·, _º/=- ADMI. DE LA JS2 

CLAU 11 !A MARGP i ,·A DI 'f!AN I ll EZA C.P. 

AU :ULL~R ADMINISTRAT1V'J P.F. COORDINADO A ADMINISTRATIVA DE LA JS2 

/ 

https:i/187.216.252.2/i ndex.pho/s/ hwVUeYY 

SMGOCAr 

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2 

('v1 ~ co mprc1 ,1eto a COIT I ' obar, ~1 hnr: 1, te as gnado e ·1 toncepto Ue viaticas y/o pasa /es, por el mon to otorgado y con la documentación correspondiente, y en sú caso reintegrar los importes no 

d! ·vengado , dentro de I perii do m. 1 1m o e e 5 dias J , término d12 la comisión, en el evento de omitir esta obligación, autorizo me s~a descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quince na 

q11e arliqu( 

Se ,~ in/orn ,- que los s, e cics I ;tata/, , de 5, lud (SE \.l / rea/Jzarór, rrons/erencias de datos personales, para atender requerim ientos del articulo 91 Fracción IX de fa Ley de Transparencia y Acceso O /a 

ln/ormoc,ó. , .'ubl,ca pa o el fs l, do de (luint, na Roo PJro mayor 111/ormación sobre , I uso de SIIS datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad In legra/ en http://qroo.qob.m~/sesa/avisos-de-

2!WSidad. 



MS .P. · e j~ ndr 1 Aguirre C r e•po 
Secretaria d ºSaluo y Directora General 

de loa ST ':-=loa Ealatalea de Salud 

SOVIOOS ESTATAi.ES DE SAWD 

CONSTANCIA DE DESEMJ ~ DE

0 

LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGAREf ~ISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN J 

ANEXO IV 

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINIS . 

YPHSAJES: 
¡i 
l 

POR EL FUNCIONARIO,iRESPONSABL.E DE LA UNIDAD ADMl~ TRATIVA 

ANTE LA q uAL SE DESARROLLO LA COMISIOJÍ 

N DE VIÁTICOS 

HAGO CONSTAR QUE EL C. 

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: 

CLAUDIA MARGARITA DURAN LOEZA 

COBA , TULUM, Q,ROO 

LOS DiAS: 
. 1', ":' .• . . ~ ?f 1--

1 /2 DIA DEL 30/05/2022 AL 30/05/2022.·· '··. 
r-, (1 ,- /,, 1J ,. .• ,, .. ;,,. 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERÓ LA COMISIÓN 
·¡ 

EL COMISIONADO CUMPLIÓ ,CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 
Y FORMA CON BA~E EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS 

i 
EL TITULAR DE LA UNIDAD RÉSPON~ ABLE 

t ' ¡ 

\)!< OJS ,_, ,_ . 

. l~~/f?i .:~-\ 
iiJ •,:((~>-'1---\~ -~I , \~~,./~t:::c 

--~r 
SER.'.' ICiOS EST,HI'- , :._ -: 1

- : : , L~' ~. 

JURISi'dC'C:6 \; ., 
1 ~ . \. 

DR. SOC ES HOMERO L, ON PE~EZ 

NOMBRE Y FIRMA , 

SELLO 

' ! ' 

.,. -
Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concer to de vlátlr?s y/o pasajes, por el monto otorgado y ~on la documentación correspondi_ente ,_ y 
en su caso reintegrar los importes no devengados, dt ntro de·un periodo máxi mo de 5 días al término de la comision, en el evento de om1t1r esta obhgac1on, 
autorizo me sea descontado el importe correspondiente de n\1 sueldo en la quincena que aplique. 
Se le ínforma que los Servicíos Estatales de Salud (SESA) reolí~prán tro, ferenclos de datos personales, poro atender requerimientos del artículo 91 Fracción 
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Públl&i para el Estado de Quintana Roo. Paro mayor lnformacíón sobre el uso de sus datos 
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-prlvacidad. 

i ~-r· ·-· 
í 
' 
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MS .P. Alojo nd ra Aguirre Crespo 
Secretaria do Salud y Directora General 

da los Sai:vidos Estatales da Salud 

INFORME DE LA COMISIÓN 

E _____ U_N_ID_A_D_R_E&_'P_O_N_SA_ 8_L_.E _____ --i 

JURISDICCIÓN ~\;\NITARIA No. 2 

NOMBRE )El COMISIONADO 

CARGO[ ' :L COMISIONADO 

ADSCRIF L~IÓN DEL COMISIONADO 

PERIODC • DE LA COMISIÓN 

LUGAR C1- LA COMISIÓN 

!IMPORTE .JE VIÁTICOS OTORGADOS 
l 

DATOS GENERALES 

CLAUDIA MARGARITA DURAN LOEZA 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

JURISDIC ,--:ION SANITARIA No.2 

POR 1/2 DÍA DEL 30/05/2022 AL 30/052022 

COB~l-ULUM, Q,ROO 

$435 ,00 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 

Anexo 111./ 

Oficio No.: SRl17 º22 

FECHA DE ELABORACIÓN 

31/05/2022 

SUPERVISION DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION 

IOMBRE '/ FIRMA DEL COMISIONADO 

:LAUDIA MARGARITA DURAN LOEZA 

jDECLAF :J BAJO Pf 

,REQU1S.TOS FISCI 

¡LJNEAl,4. ¿NTOS PA 

TEST A DE IJECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INt-ORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIÓN ANBXA QUE REUNE LOS 

: S EF ECTivA MENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOI .ES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS 

, REGULAR EL OTORGA,,llENTO DE VIÁTICOS Y PAS.A 'ES EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. 

Me ccrnprometo 

imporres no devt 

corre:pondiente 

Se le informo quE 
y Acci 50 o la lnfo 
htto: I I groo. qob. 

--------- ---------------------------------------' 

:om¡::,-obar, ; I importe asig nado en concepto de viáticos . ·J pasajes, por el monto otorgado y con la documentación correspondiente, y en su caso reintegrar los 

:a dos, dent, 0 de un penodo máximo de 5 dfas al término de la comisión, en el evento de omitir esta obligación, autorizo me sea descontado el importe 

mi sueldo ,,n la quincen., que aplique 

s Servicios C,tatoles de Salud (SESA/ realizarán transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fracción IX de la Ley de Transparencia 

naciór Púb/J :a pa,a el Esrodo de Quin 1ema Roo. Para mayar información sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en 

-'.hn.rwb.•ts-de-prl11ofltiQif.. 



1 
QUIN TANA ROO 
" " ' ' ' .. ,, . , , ., . 

MS .P. Alejondrc., Agui rre Crespo 

Secretaria do Salud y Directora General 

de los Servidos Estatales do Salud 

SERVICIOS ESTATALES OE SAWD 

DEPENDENCIA: 

AREA: 

>F-ICIO DE COMISIOf\ 

ASUNTO: 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD O, ROO 

JURISDICCION SANITARIA 2 ,., 

DEPARTAMENTO DF SALUD REPRODUCTJ,VÁ 

SR/17'2)2022 

SE NO ílFICA COMISION 

CANCUN, Q. ROO A 31 MAYO 2022 

"2022,AÑO OEL NUEVO SISTEMA DE JUSTICIA LABORAL EN EL ESTADO DE QUINTANA ROO" 

C. CLAU[ 1,\ MARG/1RITA DURAN LOEZA 

AUXILIAR t !'MINISTRAl IVO DEL PROGRAMA DE P.F. Y ANTICON CEPCION JS2 

PRESEN1 t-~ : 

Por med io del presente me permit o informar a usted, que ha sido comisionado a Coba, Tulum 

Quinta1 ,3 Roo con la f inalidad de supervisar el p,ograma Planificacion Familiar Y Anticoncepc_ion. 
/ ,, 

;)Or t al r ,.Jtivo se auto riza medio d ia de viatico en el vehículo FORO FIESTA UTJ- 971-L do la salida 

21 30 al 30 de mavo de l año en curso. 7 ~,,;;,,, 

Si n otro :::sunt o en pa rt icu lar, aprovecho la oca, ionpara enviarle un cordial saludo. 

C. c.p. REC . {SOS HUM !,NOS 

C.c.p. M ln ciéario 

~HLP/ATM ,\1CPM/cmd l 

ATENTAM 

DR. SOCRATE 

JEFE DE LA IURISDICCION SANITARIA 2 
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