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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SESA

- 3 Secretaria de Salud y Directora General v o8
de los Servicios Estatales de Salud QEUTANOR © Eiapsiy SERORISTRRREsL
Anexo |

Oficio.de Comisién No. 3477/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

S . " Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Hjsreicio Taneste Tiparde:Pigza del puesto del puesto del cargo adscripcién
JULIO - TECNICOEN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMERE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piiblico(a Tipo de viaje | Numero de personas ;
P (Rl (@) p @) Denominacion del encargo o (Nacional / acompanantes en el Imi::let:i:ﬁjlgo
- comisién Internacional encargo o comisién apcom aRantes
Primer Segundo ) del servidor plblico P
Nombre(s) 2 i
apellido apellido
INES MARISOL PEREZ AVILEZ | ACTIVIDADES DE PROMOCION
Y BUSQUEDA DE FEBRILES | NACIONAL 4 e
R.F.C.: PEAITT0430UB9
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién . . i
del esnislenads . Lugar del encargo o comisién —_— Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo Transporte :
| Esta | Ciuda . | Esta : © comisién . Saln_ja Reg\;eso
Pais o d Pais | . Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afic) afo)
ME ACTIVIDADES DE | TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET XiC QR PEDRO A SANTOS, VALLEHERMOSO, PROMOCION Y RE 03/08/2018 08/09/2018
co 00 | UMAL o ole} BUENA VISTAY BACALAR BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
FEBRILES 10/0S/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercide con [:F;m;:::cﬁ?‘:gz::
Clave de partidas Denominaci6n de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o gel S
vidticos comisién comisign
37501 Viaticos en el pais § 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacicnales
27301 Pasajes mantlrjnOS. lacustres
y fluviales
38201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encargo encomendade

Fecha de entrega del informe de la comision o

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de

Hipervinculo a los
Lineamientos para

(dia, mes, arfio) encomendado

20/09/2018

e

C. INES MARISOL

desemperic de labores

regular el otorgamiento
de vidticos y pasajes
B

JE ITARIA

SAj

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de ur periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Accese a la Informacién Pudblica para el Estado de Quintana Roo. Pera mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora Generdl

=
de [os Servicios Estatales de Salud QUNINARRD  gistinigly  SVICIOS ESTATALES OF Sau

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3477 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL - INES MARISOL PEREZ AVILEZ
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD PEDRO A SANTOS, VALLEHERMOSO, BUENA VISTA Y
DE: BACALAR

) @ R,
LOS DIAS: 3ALS, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 .f‘fn bk \§$ 2
“’5'-’ @\

vﬂDOSM
\3
S %
5 umuﬂ‘xff
M w %; SEch:os ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
i DE SALUD DE SALUD
ﬁ}_ C%,)a JURISDICCION No. 4 JYURISDICCION No. {
- s DISTRITO 1 DISTRITO 1
SERVICIOCS ESTATALE S&RVEOOS. :STATALES YECTORES VECTORES
DE SALUD DE SALUD 2,5,64 fse o } I
JURISDICCION o 'R NOMERESCEIRNA No. 1 'J C SELLO P23 1M Se-p (I8
AU ALA = e R
SECTOR 3 BaCk SECTUR 3 BACALAR Weader Laamel W ender Caapmel

CB:04 6 O8 OF /69 (% 1 1, VETTORES /09 /ws
~i™

m‘%c W@m POR LA&L%

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJUS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente ¥ en SU caso remtcgrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de § dfas al término de la comisifm en el eveato de omitir es(a obhgaclén, autorizo me sea descontado el 1mportc
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se lz informe que los Servicios Estatales de Salud {SESA} rea-'rza.rd'n trensferencias de dams personates, para atender requenmrentos deI amcu!o 81 Froceldn IX de la Ley de Transparenc.-a v
Acceso a lo infarmacidn Publica parg el Estade de Quintang Roo Para mayor mfarmaddn sebre el uso de sus datos personales consu.'te nuestro Awso de Privacidad integral en

http:, éﬁqroo gob.. mxdsesa{avisos-de -privacidad.



