ME.P. Alsjandra Aguirte Craspo
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_->-‘\1-;l 1D Secretaria de Salud y Directora General
RS de los Servicios Estatales de Salud
Anexo |
Oficio de comisién No. 3090/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimeslre - Tipo da Plaza Clave o nivel Dencminacién del slgl Area de adscripcion
& del pueslo pussto cargo
2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
4 6068 SALUD SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) ptiblico(a) Denominacién del encargo o Tio dé vigle Namero de personas Importe sjércido por el

acommpanantas en el encargo o

comisién (Naclonal/lnternacional b ~ : e lolal de acompadanles
Nombre (s) Primer apellido Segunda apellido comisién del servidor puablico
DIANA MENA BE ACTIVIDADES DE
MARISELA PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.00
R.F.C. MEBD810726HKS DE FEBRILES
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugar.da ac}cnpuén del Lugar del encargo o comisién Periodo del encrago o comision
comisionado Mativo dsl encargo o
comision Madio/datianspoits Salida Regreso
s . . .
Pals Esiado (Clgdad fals stacd Chidaid (hora/dia/mesfafio) (hora/dia/masfano)
ACTIVIDADES DE 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO CALDERITAS |PROMOCION Y BUSQUEDA TERRESTRE 08:00 HRS  08/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
DE FEBRILES 08:00 HRS 13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
¥ Importe ejercido por el encarge o comisién
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
£ S i y Importe de gasle no
Clave de parlidas Denominacisin de Ia'ﬁanlida Imporigdsignaco pc‘);tpo::eplo degastesde IMpaHiplateldn ;:gg];l[cglrl‘m del éncargo’o erogados derivados dal
Al encargo o comisién
37801 viaticos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacionales
Y 37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
358201 Impuastos y derechos
total comision: ©1$35000 ) $350.00 $3,850

A

Respeclo a los informegs §'ohre ¢l encargo o comisidn

Fecha de enlrega !
dal inferme de la . 4
o g . ; 4 Hipervinculo a los Lineamientos
comisién o i ] i s Hipervinculo a los comprebantes fiscales o constancia 2
Hipervinculo al inferma da la comisién o encargo encomendado para regular el otorgamiento da
encargo de desempenio de lahores ks 2
ahcomeridado vidlicos y pasajes
20/08/2018 " /,
EL COMISIONADO EL JEFE DE LA #RISDICCION SANIGTARIA N° 1

DIANA MARISELA MENA BE

tle compromelo a comprobar, el Importe asignado en concéptd de vidticos y/o pasajés, por el monto otorgado y con 1a documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los Importes no de
dfas al térming de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Selelnforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarin transfeigneias de datos personales, para atender requerimientos del artivulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Pablica pard €

.

IN CALDERON GUZMAN

Quintana Roo. Para mayor Informacin sobre el uso de sus dates personales consulte nuestio Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesajavisos-de-privacidad
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ME.P. Alsjandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

QUINTANA ROO
Bk ey +

(?‘3.“'-5 =ty
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Oficio No.:

SERVICIOS ESTATALES DE SALLD

Anexo |l
3090/2018

_ INFORME DE LA GOMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHADE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

31/07/2018

. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

DIANA MARISELA MENA BE

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #11

PERIODO DE LA COMISION

01 ALOQ4, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION

CALDERITAS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
oS
d l‘ VL
f( in an.:
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Lo

FIRMA DEL COMISIONADO SERVICIOS FSTATALES Df S4! FIRMA DELJEFE INMEDIATO
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DIANA MARISELA MENA BE

VS

%Piuwiomu" ‘
FIRMA DEL JEFE

DR. DAVIDRAMORA
GONZALEZ COBRD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EST INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIG Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA AQMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

\

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengados, dentro de un periodo misimo de §
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo nie sea descontado el Iniporte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud ($ ESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender tequerimientos del artfculo 91 Fraccian IX de la Ley de Transparencia y Accesa a la Informacién Fiblica para el Estado de
Quintana Roo. Fara mayor informacién sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesa/avisos-de-f rivacidad




MEP Alsjondig Agutrers Crespo
Secrataria de Salud y Directora General
de fos Sorvicios Estalates de Salud
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIA-TICOS
Y PASAIES:  3090/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e f
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, / %Z}\
\ea/elie 4

4.
HAGO CONSTAR QUE EL Wender (aamal {

C. DIANA MARISELA MENA BE N _,_‘ 75k
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LABORO EN ESTA CIUDAD JECTORES
DE: CALDERITAS
. 4 CHIDOS Pe it
e ASREHAL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 Aidbshjf AGOSTO 2018 g';f(/
PN k) °‘§ 0%,
SER S %‘*}1 ¥ #J‘ it ALES
ERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTA > T e
T IS .
DE SALUD DE SALUD  ES SERVICIOS ESTATALES JURISDITE
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN 1.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

SALUD

ANGCION No. 1

v, TRITO 1

}{90('?4- N ':-.~/ VELTORES

RESPONSABLE EZK B &lie
%3 (papral

e
AT
COBIERNG DEL ESTADO DE QUINTANA RO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SHGOICIIGN SANTTARIA

/ M
NOMBRE Y FIR SELLO

Me compremeto a comprobar, ef import‘e asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacion

correspondiente, y en su caso reintegrar fos impartes no devengados, dentro de un perlado maximo de 5 dias el termino de la camision, en el evento

de amitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en Fa quincena que splique.

Se lfe informa que fos Servitlos Estotoles de Solud (SESA) realizardn trsnferentins de datos personales, para atender requermientos del articulo 91 Fraccidn

X de la ley de Transparencia y Acceso @ lo informacion Publico pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre ef usa de sus dotos
. personrifes consulte nuestro Avisa de Privacidad Integrol en Wittp://aroo.gob.mix/sesafovisos-de-privadidad .




