MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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SERVICHY'S ESTATALES DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3758/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

: Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Ejerciclo Trimesire Tipo de Plaza def puesto del pueslo del cargo adseripeibn
TECNICO EN | TECNICO EN
208 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre comgpleto del (la) servidor(a) plblicota) {a] Numero de personas i
P oy ) @ Denominacién del encargo o Tipo de vigje acompafiantes en el Importe sjercido
comision {Nacional / encargo o comision del por el total de
] ] Segundo Internaclonal) segvi dor pablico acompananies
Nombre(s) Primer apellido apellido
EYFI YESENIA MENESES PADILLA ACTIVIDADES DE )
MICROSCOPISTA NACIONAL ¢ 50.0
RF.C: MEPE760206CB4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcidn del Lugar dal ancargo o comisién Pericdo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Cludad | Pals Estado Cludad comision (horafdiaim { (horardiafmes/
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU ACTIVIDADES DE E 17/09/2018 22/09/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICC | QROO CHETUMAL {LABORATORIO ESTATAL) MICROSCOPISTA 06:00 HRS 06:00 HRS
24/09/2018 28109/2018
Immporte ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacidn
. Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gaslos no
Clave de partidas Denominaclén de la partida coacepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivadoes del
vidlicos comisidn encargo ¢ comisién
37501 Vidticos en el pals § 350,00 $350.00 $ 3500
37101 Pasales aéreos nacionales
37201 Pasajes ferrestres nacionales
27301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $ 350,00 $3500
Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del [nforme de [a comisidn o encargo : Hipervinculo a fos igervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales ineamientos para
{dia, mes, afio) encomendado } o constancia da rgiular ¢l otorgamiento
05/10/2018 desemperio de labores e vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

C. EYFI YESENIAME SPADILLA

Me compmlnetn a comprobar, el importe aslgnado en cancepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgardo y con la documentactén currespundiunte, ¥ on sil caso !'El[lh.‘grar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de & dlas al tdrmino de la cumlslén, en el nvemo de omitir esta ahligaudn, autorito me sea descontado el importe correspondlente
de mi sueldo en Ja quincena que aplique. :

Se e Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) reahzamn r.ransfefencias de datos pe:sona.'es pasa arenderrequerlmfenros deranfcu!o 91 Fraccicn X de fa Ley de Transparenda yAa:esa a
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Rao." Para mayor .'nformaddn ‘sobré el uso de sus dalos personales consulte nuestro Awso de Prrvar.’dad Inregraf en
https r00. ob mu/seso, avisos -de-privacidod, i : : il
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo i
Oficio No.: 3759/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO EYFI YESENIA MENESES PADILLA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
ey s o 17 AL 22, 24 AL 2 DE SEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS AER

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MICROSCOPISTA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA QE VECTORES.

ol

FIRMA DEL COMISIONADO 5ER\ﬂ(DRE.DA\?I[‘;ﬂZ%MbﬁR e

ASUCGONZALEZ " MO
i ION DE VIGiLANCIA
I0L OGICA

INMEDIATO Y SELLO

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 EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS 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 vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, 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 correspondlente
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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mxfsesofavisos-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: 3769 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL EYF| YESENIA MENESES PADILLA
c. :

LABORO EN ESTA CIUDAD CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL)
DE:

SERVICIOS ESTATALES SERVILIOS ESTATALES

DE SALUD f DE SALUD .
JURISDICGION N JURISDICCION .
VECTORE .
vE (3, 8,14, 20,21/09/8 . '2‘/_..25;26/?-:’{,.25,/0q /i
Werdey loamnl Nbvedo Vendey Clhoalral. Deeelo

POR 1.A DEPENDENCIA QUE GENER® LA COMISION

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

LAJUNIDAD RESPONSABLE

ARA RO
LD

NOMRMA\/ SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentackén corresporidiante, y en su caso reintegrar los
importes ng devengadas, dentro de in periodo méxfmo de § dfas al término de la comisién, en ef evento de omitir esta obligacién, autorizo mé sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. ADRNTEERTD P . ST IR TR S

Se le informa que los Serviclos Estatales de Saiud (SESA] realizardn transferencias de dates personales, para atender requerimientos def articulo 91 Fraceldn IX de fa Ley de Transparencia y Acceso g
ko Informacién Piblica pora el Fstado de Quintona Roo. Parg mayor informacidn. sebre el uso de sus datos personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integrai en

. httpiffgroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad. T




