MSP. Alejandra Aguirre Crespo

L
;*j'm'; SALUD Secretaria de Salud y Directora General
Voan 22 setkeabiae de los Servicios Estatales de Salud SERVICIOS ESTATALLS DE SAIUD
Anexo |
. Oficio de Comisién No. 3738/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
N . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Areade
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adseripelén
. TECNICOEN | TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS { PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (fa) servidor(a) publico(a on Niimefo de personas !
P (fo) s¢ @ @ Denominacion def encargo o Tipo de viaie acompafiantes en e 1mport;eteielrt{:’|do
comision i (!Nacloal')al fl) encargo o comisidn del pore ?‘a ) e
niemaciona . o acompananles
Nombre(s) Primer apeliido Seguado servidor piblico
apellido
KARINA SOLIS ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 1] $0.0
R.F.C.: VESK760508P50
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o
comislonado Lugar del encargo o comisioa Motivo del Medio de comisin
encargo o Transperte Salida Regreso
Pals Eslado | Ciwdad | Pals | Estado Ciudad comiston (horaidiafm | {noratdiaimes/
asf afio) afo)
CHETU ACTIVIDADES DE TERREESTR ??fgglgcﬁi 22.'22."2?12
MEXICO | QROO MEXICO | QROO LAGUNA GUERRERO CASA . \
MAL SALUDABLE 06:00 HRS 08:00 HRS
24/08/12018 29/09/2018
Importe ejercldo por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ' Anticlpo Liguidacién
tmporte asignado por Importe ejercido con Imperie de gastos no
Clave de partidas Denominaclon de la partida concepto de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pals 3 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisisn: $350.00 $ 350,00 $3500
Respeclo a bs informes sobre el encargo 0 comisién
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo ] Hipervincuks a fos Hiparvinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
{dia, mes, aflo) encomendado a constancia de regular &l otorgamiento
05M0/2018 = desempeno de labores ﬂte vidticos y pasajes
EL COMISIONABO JEFE DEJA JURISDICCIOR! SANITARIA
N
C. KARINA VERA SOLIS
MSP, 20ILA £

ANDOV,

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monte otorgado y con la docunsentacién correspondiente, ¥ €N su caso rein'tegnr tos
importes no devengados, dentro de un periodo m{tximo de S d[as al término de Ja comlsnin, en el evenlo de omitir esta obl[gaciﬁn, aumrlzu e sea descontade el importe corrcspandienm

de mi sucldo en 1a quincena gue aplique,
Se le informa que Ios Serviclos Estatales de Salud {SESA) reahza.rdn transferenc.'as de datos persana!es, para arende( !equenmfentos de! ar:fcufo 91 Fracelén IX de fa Ley de Tmnspurencm yAcceso a

- hitp:,

le Informacidn Pdbllca para el Estado de Quintana Roo. Pam mayw Informar:dn isebre el uso de sus datos persona.’es ransulte nuestro Awso de Privacidad. ln:egmn’ en
£ 00, obmx sesa/ovisos-de-privacidad. : : .
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Anexo ll
Oficio No.: 3738/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
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 17 AL 22, 24 AL 292(?1%SEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA' 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL

SERVICIOS ESTATALES e &
i = tAlies D SAULE)
FIRMA DEL COMISIONADO ./ DR; bAVID ZAMORAN | FIRMA DEL JEFE INVEDIATO
WURDINAGONZALEZ: 1L ANCIA
EPIDEM{OLOGICA

C. KARINA VERA SOLIS FIRMA DEL JEFERUMEDIATO Y SELLO

EPIDEMIONOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPED|DA 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 compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el eventa de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Pdblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacldad.
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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: 3738 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL KARINA VERA SOLIS
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD LAGUNA GUERRERO
DE:

s
()
Lol g
SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD

SERVICIOY ESTATALES

DE $ALUD
JURISDIECION No. 4

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

EL TITYLAR D UNIDAD RESPONSABLE E

GORIERNO O ES
SERVICI 5 8

\

MMA\J

IS JURISDICCION NoA DIsTRITO 1

RVICIOS ESTATALES DISTRLIO,4 VECTORES

DE SALUD v 25,26, 13,18/ 3ep e
JURISDICCIONNo.1  — JURISDICCION No. 4 [ETRR WL
ECTOR 2 CHETUMAL NeWRBE ¥ CRMUMAL W C 1

VECTORES | | VECTQR LT L\ Al \ endkr Lagma
118,19 26,2 JoG [)f 24 25, yaB /o] Wendew Linamal —_—

(evnele Moo ' . .

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de Ia comisién, en el evento de omitir esta obligacién, 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informaeién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



