Secretaria de Solud y Directora General % * . uN§O‘E SA

de los Servicios Estatales de Salud QUINTARA ROO L ESTATALES DE SALUD
Anexo Il
Oficio de Comisién No. 75/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio .\qgestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcion
2018 a BASE M021105 ENF. GENERAL TITULADA "C* SUPERVISOR DE VACUNACION Jurisdiccion Sanitaria 02
leto del (1a) servidor(a) publ! Tipo de vi v ! i
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) Genominacion dél encargao po de viaje | Numero de personas .acompai\antes en |Importe ejercido por
Prime S isid (Naclonal/intern| el encargoo comisién del servidor el total de
Nombre(s) nm‘ ’ gines comision acional) publico acompafiantes
Apellido Apellido
JESSICA HERNANDEZ | VILLALBA |  SUPERVISION A LA UNIDAD
MEDICA PROGRAMA DE Nacional 0 0
HEVI820429NH7 VACUNACION
Cargo al programa: PROGRAMA DE VACUNACION
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision . periodo del encargo o comision
Me
Motivo del encargo o comisién tr:m:one Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/afi (hora/dia/mes/afi
N o) o)
- N SUPERVISION A LA UNIDAD 06:00 A.M. 6:00 P.M.
México Quintara Roo CANCUN Meéxico . TULUM MEDICA PROGRAMA DE TERRESTRB\ s
00 VACUNACION 11/10/2018 /1072018
~
Importe ejercido por el encargo o comisiéon
Clave(s) presupuestal(es): H30430 <« Anticipo Liquidacién
Claves de asi jerci i
Denominacion de la partida Importe asignado pt?r Foncepto de gastos de | Importe ejercido con .mouvo del ImApor'(e de gastos no erogafi(':u’s
partidas viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais S -1s 435,001 S -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos \
Total comision:| $ -1 N 43500| $ -
Respecto a los informes por el encargo o comision
Fecha de entrega del informe ;
do'l oo G BneaTED Hipervinculo al informe de |a comision 0 Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
comendado constancia de dese i i 3ti i
encomendado (dia, mes, aio) encargo en e i mpeiio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
12/10/2018 \WARIOS\ineamiientos de viatico 2012 ndf
P Leg 24
LY
EL ISIONADO ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02
JESSICA Huﬂmmz VILLALBA Cp. ARA GPADALUPE ?Kmsu MEDINA SOCRATE%MERO LEON PEREZ
Me COMPrometo a comprodar ¢l importe asgnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto olorgado y con ta documentacon correspondiente, y €0 SU Cas0 reintegrar los importes no devengados dentro de un periodo no maximo
de S dias al ermino de la comision. en ¢f evento de ormutis exta ObLGCon sutorio s descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aphque
Se le informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizars transterencia de datos peronalcs pary atender requerimientas ded articuko 91 Fraccion IX de fa Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablicapara el Estado de
Quintana Roo. Para mayer informacion sobre el use de sus dutos persongics consulte nuestro Avise d Privacidad integral en http://qroo.gob mu/sesa/avisos 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 MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: Oficio No.-25/2018

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

HAGR CORSTAR IR FLE JESSICA HFRNANDEZ VILLALBA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: TULUM

LOS DIAS: DEL 11/10/2018 AL 11/10/2018

)™ . ;_..1 LESDESALUI
é‘/émQ \T‘fg‘;‘jwr ROO, MEX.
'Rn}mccno . U%Agtgz.z
LL. Mucdob-m Neewels Brifom 1770 DE SAL

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE &0 ]

DR. SGCRATES HOMERO LEON PEREZ

Me comprometo a comprobar el ImPorte asignado en concep!e do vIaLLas y/o pesaes, por £l monto clorgado v con la documentadian correspendiente, y €n su case reintegrar los importes no
devEngacos dentro de un penoto no maxime de 5 ias & ermno oe fa comision, en el evente de omitir gsta obiigacien autorizo me sed gescentado ¢l importe correspondiente de mi sueldo en la
guincena oue apligue

Se le inforrna que Jos Servicios Estatales de Salun (SESA) realizary transferencia de dates personales para atenger requernimientes del articelo 91 Fraccon IX de 1a Ley de Transparencia y Acceso 3 13
mfgrmacion Publicapara of £31a80 ce Guintans Roo. Para meyor informaasn sobie el uso de sus datos personales consulte nuesteo Aviso de Prvaaidad Integra! en hitp://qroo.gob mx/sesa/avisos-

de privacidad,
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ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. : 075/2018
ASUNTO: SUPERVISION CAMPANA DE VACUNACION
CANCUN, QUINTANA ROO A 10 DE OCTUBRE DEL 2018
“2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”

L.E.JESSICA HERNANDEZ VILLALBA
SUPERVISOR DE VACUNACION
PRESENTE

POR ESTE MEDIO W%DSMO A USTED\QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: TULUM DEL 11 AL 11 DE OCTUBRE
CON LA FINALIDAD DE : SUPERVISION DE LA UNIDAD MEDICA

ATENTAMENTE

“ty,
. . . P Up lig g ;4
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ 4,y g
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.2 e

c.c.p.- Minutario
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Anexo lll
Oficio No. 75/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 10/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JESSICA HERNANDEZ VILLALBA
CARGO DEL COMISIONADO SUPERVISOR DE VACUNACION
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO .
)
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 11/10/2018 AL 11/10/2018
LUGAR DE LA COMISION oy Ul
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS Suasii
SE REALIZA LA SUPERVISION EN LA UNIDAD MEDICA
NOMBRE Y FIRM4 DEL §OMISIONADO \ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
JESSICR HERNANDEZ VILLALBA DR. FERNANDO MOKTER RODRI
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADO§ EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por €l monto elorgado y con la documentacion corre Y en su ¢aso

grar los importes no devengados dentro de un
periodo no maximo de 5 dias al ermino de la comision, €n el evento de omitir esta obiigstion autonzo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transterencia de dalos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn X de ka Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publicapara el
Estado de Quintana Roo, Para mayor informacion sobire ¢ uso de sus datos personales consulle nuestso Aviso de Privacidad integral en http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad




