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Anexa |
Oficio de comisién No. 315242018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Efecticin Thnastre Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacién del Denominacion dal Keeaos SIS
» del puesto pusslo cargo
. 2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
1321 SALUD SALUD
Nombre complele del (la) servider(a) publico(a) Denominacitn del encargo o Tipo da viajs B I‘lun;%eamt de perslo:as P Importa ejsreldo par el
comision (Macienallinternacional T’.’? d” g e "‘.:Sr.g total de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segunde apellido comision dal servidor plblico
KARINA VERA soLIs ACTIVIDADES DE
ESTRATEGIA DE CASA NACIONAL Q $£0.00
R F.C. IEAN580G06IR2 SALUDABLE

Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de aderipcidn dal

i Lugar del encargo o comisién
comisionado

Molivo del encargo o

Periodo del encrago o comision

comisién Medio datranspaits Salida Regreso
Pais Eslado |Ciudad Pais Estado Ciudad (horaldiaimesiano) (horaldialmes/ano)
% PALMAR Y ACTIVIDADES DE 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO [CHETUMAL |MEXICO Q.ROO ALTOS DE ESTRATEGIA DE CASA TERRESTRE 0600 HRS 06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
SEVILLA SALUDABLE 05.00 HRS  13/08/2018 08:00 HRS 16/08/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuestal (es) 21 Anticipe Liquidacién
3 G s i Importa de gasto no
Clave de partidas Denominaciéin de la partida limporte asignado pqlr conceplo de gaslos de Importe ejercido con _|n9l|vo del encargo o erogados derivados del | |
o vidlicos comisién K
eficargo o comision
¢
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
3710 Pasajas aéreos nacionalas
37201 Pasajes lerrestras nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacuslres y Mluviales
39201 Impueslos y derechos
total comision: $350.00 $350.00 $3,850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega

del informe de la 3 ; .
o Hipervinculo a los Lineamientos

isién o 4 ; - - Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia 4
Eadion Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado BEA¥ING ! e I n : para regular el olorgamiento de
encargo de desempeiio de labores . g 5
vidlicos y pasajes
encomendado
20/08/2018

ANIOTARIA N° |

EL COMISIONADO

AUNAIVERA SOLIS EJIAQUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobiar, €l importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por el mento otorgado y con la documentacisn correspondiente,
dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta abligacidn, auturizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizavin transferencias de datus personales, para atender requerimientos del artfeulo 91 Fraccidn 1X de 1a Ley deTransparencia y Acceso ala Informacién Piiblica
Quintana Roo. Para mayor informacian sohre el usa de sus datos persanales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htip://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad

¥ en su casa reintegrar los importes no My
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Anexo ll
Oficio No.: 3152/2018

Powanh e i INFORMEDELA GOMISION |

" UNIDAD RESPONSABLE e FECHADE ELABORACION'

JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
'DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO KARINA VERA SOLIS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
! PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION PALMAR Y ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ESTRATEGIA DE CASA SALUDABLE, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO DE CAMINO AL PROGRAMA DE VECTORES

£

F;\\)Uﬁ A;‘

1 FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
SERVICIOS E“U\l!\l £ES NE SALUD
a1 i i JURISDICCION SAt: - MO & WENDER CAAMALACES
' COORDINACION DU vl ST o
FIRMARELJEBE OGICA

INMEDIAYO Y SELLO

DR. DAV} ZAMORA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUHE LOS
REQUISITOS FISCALES EFEGTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVILIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EH LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LAIADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO

Me compromela a compiobar, €l importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentacién correspondienle, y en su caso reintegrar los importes 1o devengados, dentro de un periodo mddina de 5
dfas al término de 1a comisién, en el evento de omilir esta obligaclén, 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) realizarn transferenclas de datos personales, para atender requerimientos del artfcula 91 Fraccién 1X de 1a Ley de Transparencla y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de
Quintana Roo, Para mayar informacién sobre el uso de sus dalos personales consulte nuestro Aviso de Frivacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo IV
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KARINA VERA SOLIS

PALMAR Y ALTOS DE SEVILLA
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JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No, 1 JURISDICGION No. 1 SERVICIOS ESTATALES
SECTOR 1 RO HONDO SECTOR 1 RIO HOND® SECTOR 1 RIO HONDO DE SALUD
VECTORES VECTORES / ’VI’ECT‘? SDICCION Np. 1
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

£l COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO% ! y
Y FORMA CON BASF EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

SERVICIOS ETATA
DE SALUD
JURISDICCION No,

LES

‘f,
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ELTITULAR DE LA UNJSAD RESPONSABLE 2, 5 SL\Q?ECT&%%?ACAL R
'&“k“ g}% 1 RES B
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NESEE Al Cedo Briceio

SOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA RO

NOMBRE Y FIRMA™

Me comprometo a comprobar, el impeite asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgade v con
correspendiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengados, dentro de un
de omitir esta abligacidn,

o
Se Je informo que fos Servicios Estotoles de Salud {SESA) realizardn trsnferencios de datos personales, pora atender requerimientos del artf&ggj-ré)ﬁ%f%
IX de la ley de Transparencia y Accesoa lo fnformacion Publice para el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de suddaios
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en h[rg:({gmo:gob.mx(sesﬂ{nvlsos-de-grivaddad .
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autorizo me sea desqontado ef importe correspondiente de mi sueldo en 1a quincena que aplique, BACALAR
ORes (3 1Yy

Mfredo Briceno
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