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Oficio de Comisión No. SRJ210/ro II 

,,,,/ 
/ ORDEN DE~ _!)I ISTRACIÓN DE VIÁTICOS Y PASAjES 

EJ{cicio 
,.. 

Trime~tre Tipo de Plaz,i ' Clave o nivel de puest~ Denominación Jel puesto_,; /' Denominación del cargo / V Area de adscripció~ _,.~.,,,.,-

~ ' / AUXILIAR ADMINISTRATIVO DÉL f'" 

SE UNDO CONTRATO EM03024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO PROGRAMA DE ?LANIFICACION JURISDICCIÓN SANITÁRIA NO. 2 

FAMILIAR 

Nombre completo del (la) servidor(a) público(a) ,,,✓ Ji{o de viaje 

r-----------------.-----.....,,t."J/~ ----1 Denominación_ d~I encargo o ,(Nacional/lnter 
Número de personas acompar'lantes Importe ejercido por 

CLAUDIA MARGARITA DURA,sl/ LOEZA comision . / nacional) 

en el encargo o comisión del el total de 

servidor público acompallantes 

t SLIPEVISION DEL PROG~MA DE 

1R_F_C_:_D_U_L_C_7_1_0_1_1_9E_S_1 --------'----!:..._.....L ___ --1 PLANIFICACION FM)l(IAR Y 

ANTICONCEPCION . 
,~ACIONAL o o 

~-----------------__JL._ __ 

Cargo al programa: PLANIFICACION FAMILIAR ,/ ,,, / 
Lugar de adscripción del comisinado / [ ugar del encargo o comisión ¡ ·· .I 

~- Peri.odo del encargo o comisión 

I 
Medio de 

/ Salida Regreso /o 
~jlilohvo del encargo o com1s16n transpc,rte 

País Estado Cuidad .( Pais Estado Ciudad ) I (l)<Íra/dia/mes/añ (hora/di~m/ o 

t 
/ o) 

r CHIQUILA . SUPEVISION DEL PROGRAMA DE VEHICULo .f' 06:00 HRS 18:00iJRS 

QUINTANA ' QUINTANA 
MÉXICO CANCUN MÉXICO LAZARO PLANIFICACION FAMILIAR Y FORO FIESTA 

ROO ROO CARDENAS ANTICONCEPCION UTJ 971-F 27/06/2022 27/06/2022 

Dias: 1R. Cuota: $ 870,00 Importe ejercido por ei encargo o comisión 

Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidación 

Claves de Denominación de la partida 
Importe aít.,¡nado por concepto de Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados 

partidas gastos de viáticos encargo o comisión / derivados del encargo o comisión 

37501 Viáticos en el pais $ $435,00 / " $ 

37101 Pasajes aéreos nacionales / 
37201 Pasajes terrestres nacionales 

37301 Pasajes marítimos, lacustres y fluviales 

39201 Impuestos y derechos 

Total comisión: $ $435,00 $ 

Respecto a los informes por el encargo o comisión 

Fecha de entrega del infonne 
de la comisión o encargo 

encomendado (dia, mes, a/lo} 

Hipervínculo al infonne de la comisión o ,1 'Hipervlnculo a i;is comprobantes fiscales o / 

encargo encomendado ,, ;, constancia de desempello de labores / 
Hipervínculo a Los lineamientos para regular el 

otorgamiento de viáticos y pasajes 

-30/06/2-022 

,. 

https://qroo.gob.mx/ comisione..sabi 

ertas-supervisar-el -programl de­

planificacion-familiar-y­

anticonce cion-27 

/ 

CLAUDIA MARGARITA DURAN LOEZA 

AUXILIAR ADMINIST~~IVO P.F. COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 

https://187.216.252.2/index.php/s/DhwVUeYY 

SMGOCAr 

M-e-~ompro~eto a comprobar, el importe asignado en c~nc~pto de viáticos_ ~/o pasajes, por el mont~ otorgad~ V ~~n la ooc~mentación correspondie~te, y en su caso reintegrar los impones no 

devengados, dentro de un periodo máximo de 5 dlas al termino de la comls1on, en el evento de omitir esta obl1gac1on, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena 

que aplique . . • · d d · · · 

Se le informa que los Servicios Estatales d~ Salud (SESA) reahzaran_ tronsfer~nc,as e :ros personales, para atender requenm,entos del articulo 91 Fraccion IX de fa Ley de Trc.nsparencia y Acceso O la 

Información Pública poro el Estado de Quintana Roo. Paro mayor ,nformac,ón sobre, uso de sus doros persono/es consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-

ori110Cidad. 



SALUD -- -.-.,,HSW, 
SESA 
~ ■aTAT..._.. IM aM..UD 

ANEXO IV 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORE~ O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISl INTOS AL DE ADSCRIPCIÓN / 

N DE VIATICOS 

Y PASAJES: 
SR/210/2022 

I 
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA Ut DAD ADMINIST~ATIVA 

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIÓN/' 

HAGO CONSTAR QUE EL C. CLAUDIA MARGARITA L1URAN LOEZA 

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ChlQUILA, LAZARO CARDEt)l{ S, QUINTANA ROO 

LOS DÍAS: 
/ ,r-----------------

1/2 DIA DEL 27/06/2022 AL '27/06/2022 

/ ; 

/ 

NOMBRE Y FIRMA 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERÓ LA COMISIÓN 

EL COMISIONADO CUMPLIÓ CON LOS TRABAJOS ENCOMEND1f.>'tj~oos ~PO 

Y FORMA CON B.6SE EN LOS REQUERIMIENTOS EST,\Í3 · . _-vt, 

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 

DR. SOCRA TES O RO LEON PEREZ 

NOMBRE Y FIRMA 

"' \¡.<:)·. "' 
UJ '-l';~-------~ .. ~ 't~! 
.·. ·G'.'~~M f \.-:,:-~i~ 

<---~ 

Oc SALUD 
cr: -,, ,:~,n~ ES1A.1ALES t:. 
-' · · · · º '•· ~ · 1~No2 

J,J .., .,., . ~-.. 1nN SANl1AR ~ · 
1 1, \,:JL) ¡\..,\_, •• 1 

JEr.l\í\JRA 

SELLO 

Me compiometo a comprobar, e l importe a, ignado P.n concepto de viát ico, y/o pa, aje,. por el monto otorgado y con la documentación correspondiente, V 

en su caso reintegrar los Importes no devengados, dentro de un periodo má>dmo de 5 dlas al término de la comisión, en el evento de omitir esta obligación, 

autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique . 

Se le informo que /os Servicios Esto tales de Salud (SESA/ realizarán transj,·rcnc/as de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fracción 

IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a la información PúlJ//ca poro el f .,,cdo de Quintana Roo. Paro mayor información sobre el uso -le sus datos 

persono/es consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en !JJJE//qroo.aob.mx/seso/ovlsas-de-privocldod. 
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rÍ' 
Oficio No. : SR/210/2022 

,NFORME DE LA COMISIÓN 

UNIDAD RESPONSABLE 
FECHA DE ELABORACIÓN / 

/ 
JURISDICCIÓN SANITARIA No. 2 

/ 27/06/2022 

/ ' 
DATOS GENERALE_,s·' ,./" 

,· 

NOMBRE DEL COMISIONADO CLAUDIA MARG.t RITA DURAN°LOEZft:., 
// ---· ,/ CARGO DEL COMISIONADO 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
,, 

.,.i 

ADSCRIPCIÓN DEL COMISIONADO 
/ / 

JURISDICCION SANITARIA.No 2 ./ 

PERIODO DE LA COMISIÓN 
;,· .,,,,,. 

POR 1 /2 DÍA DEL 27/Q6/2022 AL 27/06/2022 

LUGAR DE LA COMISIÓN / 
CHIQUILM, LAZARO CARDENAS , Q. ROO 

IMPORTE DE VIÁTICOS OTORGADOS ...... -/~ 

, 

$435,00 r 

SUPERVISION DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION 

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO EDIATO 

CLAUDIA MARGARITA DURAN LOEZA DRA PALAc1I's MAR 

DECLARO !:!AJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS ASI COMO LA DOCUMENTACION NEXA QUE REUNE LOS 
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAST S AUTORIZADOS EN LOS 
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIÁTICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. 

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viáticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentación correspondiente, y en su caso reintegrar los 
importes no devengados, dentro de un periodo máximo de 5 días al término de la com 1ión, en el evento de omitir esta obligación, 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} realizarán transferencias de·datos personales, para atender requerimientos del artículo 91 Fracción IX de la ley de Transparencia 
y Acceso a la Información Pública para el Estado de Qui,1ta11a Rl~- Para mayor información sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en 
http://qroo.gob,mx/sesa/avisos-de-privocldod. 



SALUD SESA 
~E11TaTALDDEU1LIA> 

DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Q, ROO 
JURISDICCION SANITARIA 2 __.-

DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA,,// 
SR/210/2,012 

AREA: 
OFICIO DE COMISION : 

ASUNTO: 
,.f' 

SE NOTIFICA COMISION · 

CANCUN, Q. ROO A 27 JUNIO 2021' 
/ / 

"2022, AÍ\1O DE~ EVO SISTEMA DE JUSTICIA LABORAL EN EL ESTADO DE QUINTANA ROO" . 

C. CLAUDIA MARGARITA DUR_l\iaEZA 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL PROGRAMA DE P.F. y ANTICONCEPCION JS2 •· 

PRESENTE: / 

/ ~/ 
Por medio del presente me permito informar a,tfsted, que ha sido comi$ionado a Chiquila Laza ro Cardenas, 

Quintana Roo con la finalid~d de supervIsa~1/i'prngrama Planificacion Familiar Y Anticon~epcion. 
,/ .,1 . ,,/ 

/ 
l , / 

) I 
por tal motivo se /.roriza medio dia d~ viatico en el vehículo FORO FIESTA UTJ- 971-F siendo la saiida 

el 27 al 27 de j/Ío del año en curso. 

Sin otro asunto en particular, aprovecho la oca ionpara enviarle un cordial saludo. 

C.c.p. RECURSOS HUMANOS 

C.c.p. Minutario 

SHLP/ATM/MCPM/cmdl 

A ºENTA 

JEFt_ DE LA JURISDICCION SANITARIA 2 
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