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Anexo |
Oficio de Comisién No, 3987/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicl | Trimest Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
lerciclo fimesire po del puesto del puesto del cargo adscripcion
| TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
1
i
! " Nimero de personas
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a i i P i
k ta) }( e ®) Denominacién del encargo o Tﬁz:’iz:;ﬂe acompanantes en el '”;gf:ﬁsi:ﬁgo
T comisién encargo o comision del Aant
X f o Segundo Internacional) servidor piblica acompafantes
Nombre(s) Primer aple!hdo apeliido
KARINA VER%\ SOLIS ACTIVIDADES DE CASA
i SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: VESK760508P50 i )
Cargo al Programa: VECTORES
E s | ' del 0o
Lugar de adscripcién del ! Lugar del encargo o comision Periodo del encarg
comisionado . | Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comisién (horaidiaim | (horafdia/mes/
es/ aio) afio)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
E 01/10/2018 06/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU KUCHUMATAN, MAYABALAM Y 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXIGG: ] ‘GRAG MAL MEXICO | QRDO VALLEHERMOSO SALCUADS:BLE 08/10/2018 13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
Importe ejercldo por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas 1 Denominacién de la partida conceplo de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
| vidticos comision encargo o comision
37501 ! Viéticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marilirlnos, lacustres
| y fluviales
39201 : Impuestos y derechos
| Total comisién: $ 350,00 $ 350,00 $3850
|
T
| Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la cofnisién 0 encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomandado i Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) | encomendado o conslancia de gular el olorgamiento
22/10/2018 i desempeiio de labores de vidticos y pasajes
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i
EL COMISIONADO t JEFE DE LA JURISDIGEION/SANITARIA

C. KARINA VERA SOLIS

o C.16SE JOAQUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el Importe asignatlo en concepto de vlaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentie effespondiente Y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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 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 Transparencla y Acceso a
fa Informeocién Poblica para el Estado de Quintona Roo, Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
htip:/fqroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Oficio No.: 3987/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 | 28/09/2018
|
DATOS GENERALES !
NOMBRE DEL COMISIONADO KARINA VERA SOLIS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
;
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 t
01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE 1
PERIODO DE LA COMiS!ON OCTUBRE
KUCHUMATAN, MAYABALAM Y
LUGAR DE LA COMISION VALLEHERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. f
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FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID ZAMORA D
GONZALEZ- i "'V
SERVITE T R i TAT
QJU'.‘.u ! AN LGILANGIA
C. KARINA VERA SOLIS ()L FIRMA DEL UEFE InbE ATOYSELLD
- o COORDINADYR DE
(_' = g VIGILANC
= —=ram EPIDEMIOLOGICA

——

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EBTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DbCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SER ICIO 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.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viAticos y/o pasales, por el monto otorgado y con la ducumentacibn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. i i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trensparencia yAccesoa
la informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Paro mayor informacién sobre el uso de sus datos personales con:sufte nuestre Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/seso/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 w0 aus,

Y PASAJES: 3987 /2018 &,
I.:-f”l‘.‘(y:::.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQM!NISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL KARINA VERA SOLIS
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD KUCHUMATAN, MAYABALAM Y VALLEHERMOSO
DE:
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LoS DiAS: 01 AL 06, 08 AL 13 y DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE iy
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOR B YICI0S ESTATALES / e
DE SALUD Jur IMBRE NFIRMA DE SALUD SELLO endey (|
1 o JURISDICCION No. 1 8w ,
SEC ACALAR BB SEGTOR 3 BA oer frg
1~ VECTORES gaten, 1)e 8 VEGTORES |S/16/18
DOR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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o Alfvedo Byice Al Eede Briceno
Méb@do BricenoEL COMISIONADO CUMPLIO CO LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

M Y FORMA CON 323E EN LOS REQUERIMIENTOS ES !iABLEClDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprnbar. el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término dela comision,

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales,

lo Informaocion publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre

Mtg:ﬂgmD.gob.rnx[sesu[av.‘sas-de-grivuddad.

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de privacidad Integral en



