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Secretaria de Salud y Directora General b ¥ dad) e 00 50
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Anexo |
Oficio de comisién No. 3059/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

‘ Ejsteiia Trindstre Tipe dé Plaza Clave o nivel Denominaci6n del Denominacion dal Kioada adscripeisri

del pueslo pussto cargo
U004 REG TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL 1103 M02073 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES

- 06022 2729 SALUD SALUD

Nimero da personas

Nombre completo del (la) servidor(a) pablicofa) Deneminacion del encargo o Tipo de viaje SR U o S . Importe ejercido por el
comision (NacionalfInternacional il e d id b o total de acompanarntes
Nombre {s) Primer apellido Segundo apellido comision del servidor puiblico
. ARGELIA DIAZ GARCIA ACTIVIDADES DE
BUSQUEDA DE FEBRILES ARSI ¢ L

R.F.C. DIGAG71011PW4

Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES

Lugsr de ;nfk:np;(dn e Lugar del encargo o comision
SOMISIoHAH0 Molivo del encargo o

. . . s comisién Salida Regreso

Pals Eslado |Ciudad Pais Estado Ciudad (horafdialmeslafio) {horaldlafmesféfio)

Periodo del encrago o comisidn

Medio de lransporte

07:00 HRS 01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018

MEXICO[Q ROO [CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO CACAO BUSgEJE[‘:fSEi?ES:ILES TERRESTRE 06:00 HRS  0&/08/2018 0600 HRS 11/08/2018
06:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018

Importe ejercido por el encarge ¢ comision

Clave (s) presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacion
L v st 3 Imporle de gaslo no
Clave ds parlidas Denominacisin de la partida Importe asignado por ‘conr.eplo de gastos de Imporle ejercido con m_ol\vo del encargo o erodads derivatos a8l
vidticos comision &
encargo o cornision
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacuslres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
. total comision: $350.00 $350.00 $3,850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enlrega
del informe de la F " g " .
comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia Higerdincdlo grios Linormlantos
Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado para regular el olorgamiento de
encargo da desemperio de labores vidlicos y passjes
encomendado E ye
20/08/2018

EL JEFE ION SANIOTARIA N° 1

EL COMISIONADO Cw TIVO

DMINISTRA
/QCIZCC'\ ﬁCﬂz_. Q—(,"o{(—( % //

AR IA DIAZ GARCIA

SANDOVAL

¢
Me comprometo a comprobar, el Tmporte asignada en concepta e vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con |a documentacidn correspandiente, y en su caso reintegrar los importesT

dfas al término tle la comisibn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en 12 quincena que aplique.
Se leinforma que los Servicios Estatales de Salud (S£SA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de 1a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de

Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gobanx/sesa/avisos-de-privacidad

evengados, dentrode un periodo misximode 5
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Anexo Il
Oficio No.: 3059/2018
rECi e e s Y INEORMEIDE A SOMISION!
_UNIDAD RESPONSABLE ~ 'FEGHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 e = ' 31/07/2018
' DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ARGELIA DIAZ GARCIA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO .+ JURISDICCION SANITARIA 111
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION CACAQ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, POR LO QUE SE LE,AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

s;
Nz 2
SR

5 uo
FIR)IA DEL COMISIONARG2\ 110G ESTATALES E;EASNAOL ; RIANA BEL [ ARNGITG
/7/’}5 JON SANITAF _

ela (la & (oo ye@gPICCION SANUETE N
ARGELIA DIAZ GARCIA T oA CION DE o
L IDEMIOLOGY
FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

Ao
P
-«

DR. DANID ZAMORA
GONZALEZ CDORD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERV
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA

TE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
10 ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO

\

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en coneeplo de vidticos y /o pasajes, por el monto olorgade y con la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5

dizs al término de la comlsin, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo ime sea descontado el impotte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se Ie Informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizardn transferencias de datos personales, paraatender equerimientos del articule 91 Fraccién IX de 1a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacisn Piblica para el Estado de

Quintana Roo. Mara mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gobmz/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
- EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIES: 3059/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

- HAGO CONSTAR QUE £L
C. ARGELIA DIAZ GARCIA

LG3IBTTE servicios ESTAIALES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS B vt 1 £ STATALE!
e Yatup

Jurnanid c1ON No. 1
MEURITO 1
vECGITORES

/6] 18
- ma]

EL TITULAR DE LA YNIDAD RESPONSABLE

DRA, ZOHLAYMAGDRLENCASANDONAL

\_/
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me compremeto a comprobar, el importe asignade en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con [a documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los impartes no devengados, dentca de un periedo maximo de 5 dfas el termino de 1a comision, en el evento
de omitir esta ohligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelds en Ja quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trsnferencios de datos personales, para atender requerinmientos del articulo 91 Fraceion
IX de o ley de Transparencia y Acceso o fa informacion Publica pera el Estodo de Quintera Roo. Pera mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nvestro Aviso de Privacidad integral en hitp://qroe.gol.mx/sesefovisos-de-privacidad .




