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SUCELTARIA DY SALUDY

TRy PORTUNIDADES

Anexo |

Oficio de Comision No. 3456/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercicio Trimestre Tipo de Pla Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
IErEc] i = del puesto del puesto del cargo adscripcion
JULIO - TECNICOEN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) r g Tlpo c!e viaje. | Namerode personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompafiantes en el F sliatal de
- comisién Internacional | encargo o comisién ;:)m afantas
Nombre(s) it Segundo ) del servidor publico P
apellido apellido
ESCAMILL
IRMA DEL SOCORRO g ZAPATA | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA NAGIONAL 0 $0.0
EPIDEMIOLOGICA i
REC: EAZIES07165L0
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién - . o
a6l comisionado Lugar del encargo o comisién —— Periodo del encargo o comisién
Motivo del encari
_ ‘ V0 081 ENCAIG0 | Transporte | saiida Regreso
. | Esta | Ciuda .| Esta i © comision 4 .
Pais s d Pais ol Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afo) ano)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEX! | or | cHeT | I | or T ACZ:;'IE’:‘%;DE RE 03/08/2018 |  08/08/2018
CO | OO | UMAL 0 (o]e] EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS 06:00 HRS
. 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Iopone e ga.stos s
" e 3 . erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o del encargo o
viaticos comision comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
3rz20 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes marltlmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o Hipervineulo a los Hipervinculo a los..
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de
20/09/2018 desemperio de Iabores’

EL COMISIONADO

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA .
ZAPATA OAQUIN CALDERON GUZMAN

L

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos
Acceso a la informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor
hitp://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de o Ley de Transparencio y
Informacicn sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANARDG sy weiches  SERVICIOS ESTATALES D SALUD
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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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 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3456 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA
C

LABORO EN ESTA ClUDAD COCOYQL
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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.

™
NOMBRE Y FIR

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en cencepto de visticos y/o pasajes, per ¢l monto otorgado y con la documentacién COI’I“(‘SPOndlEﬂtE, ¥ en su £aso remtegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 d[as al término de ia comis:én, en el evento de ormur esla obhgac:én, autorlzo me sea dcsconmdo el §mporte

correspondiente de mi seeldo en la quincena que aplique, -
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferenctas de datos persana!es, para arender requenmrentos de.' amcu.'o 21 Fraccidn IX de i Ley de Transparencia ¥

Acceso q .'a Jnformac:on Piblica pera el Estado de Quintana Roa. Para mayor, .'nfarmar::dn sobre ef uso de sus datos personcles consulte nuestro Awso a‘e Frivacidad .'ntegra.' en
http: b mx/sesafovisos-de-privocidad, : . PEy :



