SALUD

WiV .

iLH.

Oficio de Comisién No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Denominacitn del

a e st A &
A2 vARIA Mo, 2
s

Slge® wAITImateE

# T

SESA

SEFVVCIOS BSTATALES
Of SALUD

SSA

SECRETARIA
D€ SALUD

Anexo il
SR/182/2023

cargo Area de adscripcion

Trimestre | Tipo de Plaza

Clave o nivel de puesto

Denominacion del puesto

SOPORTE ADMINISTRATIVO

2023

SEGUNDO CONTRATO

Ec40004

SOPORTE ADMINISTRATIVO

DEL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR

JURISDICCION SANITARIA NO. 2

Tipo de viaje

de porte ejer
por ol iotal de

Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a)

Denominacion del encargo o
comisién

IG
MELINA ROD’; UE

MONTERO

(Nacional/Inter
nacional)

-ndu;wou:rﬂndd

mmm

ENTREGA DE INSUMOS DEL

RFC' ROMM96082455A

PROGRAMA DE PF Y A

NACIONAL

0 0 J

Cargo al programa PLANIFICACION FAMILIAR

Periodo del encargo o comision

muwwm

Lugarddmpocmism

Pals

Estado Cudad Pals

Estado Ciudad

Motivo del encargo 0 comision

Medio de
transporte

VEHICULO

Salida

(hora/dia/mes/afi

o)
06:00 a. m

Regreso
(hora/dia/mes/afi
o)

180000 p m

MEXICO

QUINTANA
ROO

CANCUN MEXICO

QUINTAN

A ROO IDEAL

ENTREGA DE INSUMOS DEL
PROGRAMA DE PF Y A

FORD FIESTA
uTy 971-F

25/05/2023 25/05/2023

Dias: 1/2 Cuota:$870

Impmaa)erddopovelermmoownisﬁ'l

Liquidacio

Clave(s) presupuestal(es):

Anticipo

Impmedegastosmemgaios

Claves de
partidas

Denominacién de la partida

Importe asignado por concepto de gastos
de vi

Imponsejsddoconmoﬁvodel
encargo o comision

$435.00

derivados del encargo O COMmision

$

Viaticos en el pals

37501

Pasajes aéreos nacionales

37101
37201

Pasajes terrestres nacionales

37301

Pasajes maritimos, lacustres y fluviales

39201

Impuestos y derechos

Total comision:

Respecto a los informes por el encargo o comisién

encomendado (dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempefio de labores

Hipervinculo a Los ineamientos para regular el
otorgamiento de vidlicos y pasajes

26/0572023 itrega-

https://aroo gob.mx/comisionesabi

programa-de-pf-y-3

entrega-de-insumos-del-pre

yj

https://qroo gob.mx/comisi

onesabiertas
yprama-de-pf

https://187.216.252.2/index php/s/DhwVUeY

YSMGOCAL

EL COMISIONAD L
-

/
e’
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Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reallzardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
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ANTE LA CUAL SE DESARRGCLLO LA COMISION.

LIC. MELINA RODRIGUEZ MONTERO

IDEAL, LAZARO CARDENAS
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C.S.R. ELIDEAL

Dia qu@/) Wehve: Qubveras

NOMBRE Y FIRMA SELLO
_
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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sea descontado el importe correspondicnte de nisueldo en la quincena que aplique
Se le informa que los Servicios Fstatales de Salud (SFSA) realizaran transferencios de dut ssonales, para atender requenmientos Jartculo 91 Fraccon IXde le
consulte

Ley de Transparencio y Acceso o lo Informacion Publica para el t stado de Quintana Koo
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Oficlo No. : SR/182/2023
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 26/05/2023
DATOS GENERALES _
NOMBRE DEL COMISIONADO MELINA RODRIGUEZ MONTERO
CARGO DEL COMISIONADO SOPORTE ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2
/7
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 25/05/2023 AL 25/05/2023 ~
LUGAR DE LA COMISION IDEAL, LAZARO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

ENTREGA DE INSUMOS DEL PROGRAMA DE PF Y A

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
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LIC-MELINA RODRIGUEZ MONTERO
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ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE
LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES 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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autodzo me sea desc
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Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per
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SALUD UINTANA

a: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO.

direccion de: SERVICIOS DE SALUD

a: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
SRJS2/PF/182/2023

depedenci

Aare
No. De oficio:

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo. 24 MAYO 2023

“2023, Afio de la Pazy Seguridad”

LIC. MELINA RODRIGUEZ MONTERO
SOPORTE ADMINISTRATIVO DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR JS 2
PRESENTE.

e me permito informar a Usted, que ha sido comisionada a la

Por medio del present
r insumos

ciudad de Ideal, Lazaro Cardenas; Q. Roo con la finalidad de entrega
del Programa de Planificacién Familiar y A.
,/)

Por tal motivo, se le autoriza 1/2 Dia de viatico en el vehiculo FORD FIESTA UT) 971-F

con salida del 25/05/2023 al 25/05/2023.

sin otro partcular por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ ) JeFriF

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.2

c.c.p. RECURSOS HUMANOS
c.c.p. MINUTARIO
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