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Anexo Il
’ Oficio de Comision No. SRI214/2023
ORDEN DE | »{ISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES -
Wrc\uo T imestre }t 1o ce Py a\ Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion J

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DF
SION SANITARIA NO 2
\7 S[GUN?A CONTRATO £EMO30% 4 AUXILIAR ADMINISTRATIVO | PROGRAMA DF P ANIFICACION | JURISDICCIO
2023

A_J FAMILIAR

K m ol Importe ejercido
m ) Tipo de viaje | Numero de personas acompariantes
Abrirs mpeibo ) near) — Denominacién del encargo o (Na’:iimalllntem en el encargo o comisidn del servidor | por el total de
comision acional) publico acompafiantes
CLAUDIA MARGARITA DURAN LUE7A

CAPACITAR AL PERSONAL DL PROGRAN

"1 NACIONAI 0 0
DEPFYA

\RFC DULCT10119ES1

Cargo al programa  PLANIFICACION FAMILIAR

( Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o . inision Periodo del encargo o comision I

i Medio de

= Motivo del encargo o comisién transporte Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (horaldia/mes/an (hora/dna/mes/a
/ 0)
A

06,00 HRS 18 00 HRS

QUINTANA ¢ CAPACITAR AL FERSONAL DEL PROGRAMA VEHICULO

QUINTANA AN ~ D FIESTA
MEXICO CANCUN MEXICO CHIQUILA FOR

e ROQ RO pEFYA UTJ97TF | 16006/2023 | 16/06/2023

Dias 1/2 Cuota $ 870 00 Importe ejercido por el er.cargo o comision

Clave(s) presupuestal(es) Anticipo Liquidacion
Claves de : Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motivo del | Importe de gastos no erogados
partidas Denominacion de la partida viAticos encargo o comisién derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ o . $435.00 $ -
37101 Pasajes aereos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales =
| 39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| § $435,00 $
Respecto a los informes por el encargo o comision
Fecha de entrega del infor . .
de la comi subnaod:n(l:arg';ne Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encomendado (dia, mes, ao) encargo encomendadc constancia de desemperio de labores

otorgamiento de viaticos y pasajes

https://aroo.gob.mx/comisionesabi
ertas-capacitar-al-personal-del-
programa-de-pf-y-0

https://uroo.gob.mx/comisionesabiertas- ttps://187.216.252.2/index.php/s/Dhw\L
capacitar-al-personal-del-nrograma-de-pf- fips -216.252.2/index php/s/OhwVley

YSMGOQCAr
I -

19/06/2023

ADM./ TRADOADE LA JS2 JEFE DE LA JURIZOICCION SANITARIA 2

d
CLAUDIA MARGARIfA DURAN LOEZA cP. mF. DALUPE BAUTISTA MEDINA DR. s()cnuzﬁyno LEON PEREZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO COORDINADORA / IMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viaticos y/o pas. ajes,

b por el monto otorgado y con la documentacion orrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no
t i« i 0
rvenﬁados dentio de un pericdo ma¢mo de S dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, 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) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo
Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo P

91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
ara mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http.//qroo.gob. mx/sesa/avisos-de-
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ANEXO Iv

ALES
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMlSIONgz TEMPOR
EN LUGARES DISTINTCS AL DE ADSCRIPCI

NUM. OE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: SR/214/2023

POR EL FUNCIONARIO RESFONSABLE DE LA UNIDAD APMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL JE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C.

CLAUDIA MARGARITA DURAN LOEZA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHIQUILA. LA;[\RO CARDENAS B

LOS DIAS: 1/2 DIA DEL 1-/06/2023 AL 16/06/2023 :

{

) AN
\

,/ " { |
AL, Jose \o ‘,.\\\(’\\“'U ( LL'\ Ao N
NOMBRE Y FIRMA SELLO |
»

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

QNIDOS "54»
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENQA‘bgﬁ@I;\{\I\EJgPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS EST&YEWD )
WY )
i} “Z«‘ :
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONS/ BLE R

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

‘ JURISDICCION SANITARIA No 2
/ JEFATURA

SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe as;
€aso reintegrar los importes no devengados, dentro de u

nado en concepto de viauc s v/o pasajes,
P J

Por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su
n periodo maxir o de S dias al t

érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo
me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en |3 quin” +a que aplique

Se le informa que los Servicios Estacales de Salud (SE5A) realizaran tron,,
lo Ley de Trensparencia y Acceso a la Informacion Publica
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http.//qroo.qob.

*ncias de datos personales, para atender re:
para el Estado de Quintana Roo. Para
../sesa/avisos-de-privacidad,

Juerimientos del articulo 91 Fraccion IX de

mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte
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Anexo Il

Oficio SR/214/2023

e INFORME DE LA COMISION J

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION ]
\ JURISDICCION SANITARIA No 2 P— ]
[ DATOS GENERALES |
NOMBRE DEL COMISIONADO CLAUDIA MARGARITA DURAN LOEZA
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA fio.3
PERIODO DE LA COMISION 112 DIA DEL ' 06/2023 AL 16/06/2023
|  [LUGAR DELACOMISION CHIQUILA, LA’AROCARDENAS
" |IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS U
| :

CAPACITAR AL PERSONAL DEL PROGRAMA DE PF Y A

| NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

CLAUDIA MARGARITA DURAN LOEZA DRA. MARZCELESTE PALAC‘QMAR

-

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADFEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PREST/.DORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

ignado en concepto de viaticos y/o pasajes, nor el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe as.
visian, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado ¢l importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de & dias al término de ' ¢«
correspondiente de misueldo en la quincens que aplique

Se le informa que los Servicios € statales de Salud (SESA) realizaran transferencias d
ara mayor inforacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

atos personales, para atender requenimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia

y Acceso o la Informacion Publica poara el Estado de Quintana Roo. P

http://qroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidod.



' SALUD SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
20222027

LEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Q, ROO
JURISDICCION SANITARIA 2
AREA: DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA
OFICIO DE COMIS ON: SR/214/2023

ASUNTO: SE NOTIFICA COMISION

CANCUN, Q. ROO A 15 JUNIO DE 2023

"; 123, ANO DE LA PAZ Y SEGURIDAD"
C. CLAUDIA MARGARITA DURAN LOEZA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL PROGRAMA DE P.F. Y ANTICONCEPCION J52
PRESENTE:
Por medio del presente me permito informar a usted, que ha sido comisionado a Chiquila,Lazaro Cardenas, Quintana Roo

con la finalidad d capacitar al personal del programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcion.

por tal motivo se autoriza medio dia de viatico en el vehiculo FORD FIESTA UTJ- 97l&£endo la salida

el 16 de junio al 16 de junio del afio en curso.

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

ATENTAMENTE N

~ 7 DR. SOCRATES HOMAO LEON PEREZ
-££ DE LA JURISDICCION “ANITARIA 2

Ccp RECURSOS HUMANOS
C.c.p. Minutario
SHLP/FMR/MCPIvu/(.ndI
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