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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD'

Anexo |

Oficio de Comisién No. 3491/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercicio Trimestre Tiro de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
4 P del puesto del puesto del cargo adscripcién
JULIO - TECNICO EN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
" | DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) ) Tipo de viaje | Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompafiantes en el craliotide
: comisién Internacional encargo o comision apcom afantas
Nombre(s) Remer Segundo ) del servidor publico P e
apellido apellido
LILIA MARIA uc PENA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: UPLI750612DI0
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_d_sc CpckD Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
del comisionado Medio de
Motivo del encargo
Transporte i
5 Esta | Ciuda . | Esta s © comision P Sallf!a Regreso
Pais |~ d Pais | Ciudad (hora/dia/me | (hora/diaimes/
s/ ario) afio)
ME BACALAR (COLONIAS), ALTOS DE ACTIVIDADES DE TEEREST | DefOHES ialvie
MEXI | QR | CHET QR RE 03/09/2018 08/09/2018
Xic SEVILLA, TIERRAS NEGRAS Y PAYQO CONTROL j F
co 00 | UMAL o ele] OBISPO LARVARIO 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Impoerte ejercido con I:?:Z::::rﬁ:::so
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encarge o ge[ SRS
viaticos comisién comisign
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o

encargo encomendado
(dia, mes, afio)
20/09/2018

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

(]

Hipervineulo a los
comprobantes fiscales

desempefio de Iabory

constancia de

Hipervinculo a los

ular el otergamiento

Lineamientog para
(=
’i?ar\cos pasajes

EL COMISIONADO

C. LILIA MARI

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengadgs, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obli

correspondiente de miSueldo en la quincena que aplique.

gacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicies Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trapsparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informaclén sobre el use 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 General

-: AL .
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROD  amas v miones  SERVICIOS ESTATACES DE SALUD
Pty QPORTUMIGADES
Anexo [V

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: 3491 /2018 .

c

DE:

HAGO CONSTAR QUE EL LILIA MARIA UC PENA

LABORO EN ESTA CIUDAD BACALAR (COLONIAS), ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS

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

NEGRAS Y PAYQ OBISPO

%7 S %
¥ I =\
LOSDIAS: _3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 ! 13 LS G
KIDCS Ay aDOS e ey, ‘ A.:.':J’?{@
ST, SE, e ey
YA SN & %“” SN 5 SERVICIOS ESTATALES i s ESTATALES
S W ‘T@W z AE SALUD SERVICIOS
ﬁ;%‘@& - g%ﬁ.‘{' w& Qﬂ! S N 4 DE SALUD
il S i JURISDICCION Ho- JURISDICCION No. 4
e ? SIEy DISTRITO 2 DISTRITO 1
a s R -
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES Ly JECTO VECTORES
DE SALUD DE SALUD 3*"5:"::’/3%“ [ 1
JURISDICCION No. 4 - RZAREAE “f}&? 9
X NO No, 1 LO Pk ]
eoton soacans  MURETRTRAcAiaR 1)t (o \ e
O ] VECTOR ] P
03:0% 8%, 08, 53./97 1978 10 \\\E o5 4 1051 218 Wender Coarm
oy - ] PV N W
il Thicerns v e Riiedo BrcgioT-eano—
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION C
EL COMISIONADO CUMPLIO ;co{@rRAsAaos ENCOMENDADOS EN TIEMPO “

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR NIDAD RESPONSABLE

\\_/
NOMBRE RMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas 3l término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, Lo : - i ST DL

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizarén transferencios de datos perSoﬁaIes, parg atender requerimientos del articule 91 Fracidn iX de le Ley de T’ransparen.cia ¥

Acceso a la Informacidn

Publica para el Estado de Quintana Roo. -Para mayer. infermacln sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avito de Privacidad integrai.en

< htplfaroo.gob.mx/sesafovisos-de-privocidod,



