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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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' Yenominacion del encargo o Tipo de viaje | Numero de personas acompafiantes | Importe ejercido
I ) comisien (Nacional/Intern | en el encargo o comisién del sarvidor | por el total de
| LOEZA acional) publico acompafiantes
l o | REGA DE INSUMOS Y PAPELERIA DFL .
T ] PROGRAMA DF PFY A NAGIONAI 0 0

Lugar de adscripcion del comisinado 1 Lugar del encargo o comision
T - ‘ " Madio de Panodo del encargo o comisién
i otivo del encargo o comision i
Pais Estado | Cudad | Pais Estado Ciudad ¢ ransporte o Asgueo
| ‘ l (horaldia/mes/afl | (nora/dia/mes/a
S 0) fio)
i l
) 06 00 HRS 18 00 HRS
S QUINTANA Q VEHICULO
MENKC “ CANCUN | MEXICO QUINTANA - - ENTREGA DE INSUMOS Y PAPELERIA DEL -
200 | C ROO CHANCHEN PROGRAMA OF FF ¥ A FORD FIESTA
‘ Uty 971 F l 28/06/2023 28/06/2023
1
I
Dias 172 Cuota §$ 87000 Importe ejerci  por el encargo o comision
|Clave(s) presupuestal - i T
| (S) p : pu (es) Anlicipo Liquidacion |
Claves ge | . p
“arndas | Denominacion de fa partida Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motivo del | Importe de gastos no erogados
| vialicos encargo o comision derivados del encargo o comision
|
2= . l
3750 \iatcos en el pais S . $435,00 S ]
37101 Pasajes aereos nacionales
37201 | Pasajes terrestres nacionales I
37301 Pasajes mantimos, lacustres y fluviales l
39201 | Imouestos y derechos —[
[ Total comisién:| § - 1 $435,00 l $

Respeeto a los informes por el encargo 0 comision

f
“ Fecnha ae entrega de! informe
de la comision o'encarqo

| encomendado (dia mes. ano)

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o

Hipervinculo a Los lineamientos para reqular el
constancia de desempero de labores

otorgamiento de viaticos y pasajes
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CLAODIA MARGARITA DURAN LOEZA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

nCeDto
Me comprometo ef
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JEFE DE LA JURSDICCION SANITARIA 2

ADMINIJTRADOR 2L LA JS2
‘ / ,, |
[ “*
|
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CPANA GUADALUPE BAUTISTA MEDINA DR.SOCRA

v

JEFEDE LA JL{SDICCION SANITARIA 2
COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

ndiente, y en su caso reintegrar los importes no

o de mi sueldo en la quincena

otorgado y con la documentacion correspol
a descontado

s5, pot &l monto

nitir esta obligacon, autorizo me se

de viaticos y/o pa el importe correspondient:
vento de or

IX de la Ley de Transparencia y Accesoala
1al en http.//qroo.gob. ma/sesa/avisos-de-

S-ulo 91 Fraccion
tas personales, para atender requerimientos del articulc 91 Froccio

0 Aviso de Privacidad Integ

transferencias ¢

formacion sobr so de sus datos personales consulte nuest




SSA SESA
S A LUD SECRETARIA SERVICI

DE SALUD DE SALUD
Anexo IV
RALES
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO(I\; TEMPO
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS J
Y PASAJES  SRI22412023

POR Iil UNCIONARIO RESPONSABLE DF LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

JLAUDIA MARGARITA DURAN LOEZA
HAGO CONSTAR QUEEL ¢ CLAUDIAMA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CHANCHEN, TULUM, QUINTANA ROO

172 DEL DIA DEL 28/06/2023 AL 28/06/2023 4
LOS DIAS

U e ol /zv/ﬂ/’c’t
A 17 74///’] (¢

NOMBRE Y FIRMA

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

{

\
DR. SOCRA ERO LEON PEREZ

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce,
Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de §
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA
Transparencia y Acceso o la Informacién Pablica

Pto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorga vy con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
di

as al término de la comision, en el evento de . 1itir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

) realizaran transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de
pora el Estado de Quintana Roo Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad
[ntegrl en http.//qroo.gob.mx/sesa/avisos de privacidad



|DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIF LA VERDAD QuE LOS DATOS \SENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS A
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR 1LOS PRESTADORES DF SE
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS

Me comprometo & con probar, el importe
Importes no devengados, dent
Jrrespondiente de i syeld

Se le informa que los Servici atales
y Acceso o lo Informacion Fublico parg f §
hittp //gro0.gob MA/s€50/6visos-Ge-privacidad,

SALUD SSA SESA

SECRETADIA Seavicion esTATALES

DF SALUD OF SALUD
Anexd Ii
B o —_ OficloSRi22412023
e - :
o oot ucowson

UNIDAD RESPQN§A§LE ) ‘
IURISDICCION SANITARIA No 2

- OO

FECHA DE ELABORACI®

N

29/06/2023

— DATOS GENERALES
[NOMBRE DEL COMISIONADO CLAUDIA MARGARITA DURAN LOFZA

e

AUXILIAR ADJINISTRATIVO
- . RS T
|ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No 2

|CARGO DEL COMISIONADO

|PERIODO DE L4 COMISIO
|PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DSL 28/06/2023 AL 28/06/2023
|LUGAR DE LA COMISION

AR DE LA COMISION CHANCHEN, TULUM. QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$435,00
\ .
\

ENTREGA DE INSUMOS Y PAPELERIA DEL PROGRAMA DE PF Y A

INMEDIATO

CLAUDIA MARGARITA DURAN LOEZA

DRA. MAR'\CELESTE PALAGIOS MAR

\

SICOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
RVICIO Y QUE ESTOS CORRESPCNDEN A L OS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
( PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

*IBNado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso

eintegrar los
© maximode 5 dias al ter nino de la comis

on, enelevento de omitir ety sbligacion, autorizo me ses descontado el importe
@ quincena que aplique

alud (SECA) realizarar transferencias de datos personales, para atender requennuentos del articulo 91 Fraccion 1X de la Ley de Transparencia

lado de Guintano Roo Pora mayor mformacion sobre el uso de sus datos pesonales consulte nuestro Aviso de Privacidod ntegral en




SALUD SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
DEENDENCIA- SERVICIOS £STATALES DE SALUD Q, ROO
JURISDICCION SANITARIA 2
ARCA DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA
OFICIO DE COMISION SR/224/2023
ASUNTO: SE NOTIFICA COMISION

CANCUN, Q. ROO A 27 DE JUNIO DE 2023
"2023, ANO DE LA PAZ Y SEGURIDAD"

C. CLAUDIA MARGARITA DURAN LOEZA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL PROGRAMA DL PF Y ANTICONCLPCIOL. 152
PRESENTE:

Por medio del presente me permito informar a usted, que ha sido comisionado a Chanche, Tulum, Quintana Roo con |a
finalidad de entregar insumos y papeleria del | rograma de Planificacion Familiar y Anticoncepcion.

por tal motivo se autoriza medio dia de viatico ~n el vehiculo FORD FIESTA UTJ- 971-F siendo la salida

el 28 al 28 de junio del afio en curso.

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocacion para enviarle un cordial saludo.

— N
ATE MENTE

DR.?OCRATES’H ERO I;EON PEREZ Iatly
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Ccp RECURSOS HUMANOS
Ccp Minutano
SHLP/FMR/MCPM/cmdl
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