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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

QUINANA ROO

_ Anexoll
OFICIO DE GOMISION No.': 647/2018

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacidn del puesto Denominacidn del cargo Area de adscripcidn

2018 TERCERO ESTATAL M02073 TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD JURISDICCIGN SANITARIA NO. 2
Nombre completa del (1a) servidor(a} publico(a) Denaminacion del encargoo | | PO 9¢ VieJ€ [ Nimero de personas acompafiantes en [ Importe ejercido
i (Nacional/intern| el encargo o comisién del servidor " por el total de
LENY MARLENY PECH MOO camision BN péblico acompafantes
REALIZAR VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA LocAL 0 0
RFC: PEML841017169

Cargo a! programa: VECTORES

Lugar de 2dscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisién
Medio di R
Motive del encargo o comisién uansm r:e Salida Regreso
Psis Estadn Cuidad Pais Estado Ciudad ro (hora/dia/mes/af [ (hora/dia/mes/an
o) o)
P QUINTANA PLAYA DEL REALIZAR VIGILANCIA 08:00 a. m. 08:00 a. m.
Ico NA ROO CANCUN MEXICO TERRESTRE
MEXICO - || QUINTANAR : ROO CARMEN EPIDEMIOLOGICA 03/08/2018 08/00/2018
08:00 3. m. 08:00 a. m.
10/09/2018 15/09/2018
f TOTAL DE DIAS 10
L
Importe ejercido por el encarga o comisidn
Clave(s) presupuestal(es): Anticipn Liquidacion
Claves de ) 5 Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motive del importe de gastos no erogados
Denominacidn de la partida 5 K
partidas - H viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais S - $350.00 S -
37101 Pasajes aéreas nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $3,500.00 S -

Respecto a los infermes por el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe
de la comisidn ¢ encargo
encomendado (dia, mes,

Hipervinculo al informe de Ia comisidn o
encargo encomendado

Hipervinculo a las comprobantes fiscales o
constancia de desempeiio de labares

Hipervinculo a Los lineamientas para regular el

otargamiento de vidticos y pasajes

ano)
17/09/2018
2 o~
£L COMISIONADO ADMINISTRADQR JURESDICOYANAL JEFE DE LA JURISBTCCION SANITARIA 02

&
LENY MARLENY PECH MOC

Me comp
periodo no.miximo de S dias al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacdn autorizo me sea descontaco el importe correspondiente de mi sueldo en ia quincena que apiiqus.

Se ie informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferendia de datos
Estado de Quintana Roo. Para mayer informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrai en
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elimporte asigs

C.P. ANA GUADA

5TA/MEDINA

/

4

para atender req

m —y

5

/

DR. SOCRATE,V"IOMERO LEON PEREZ

do en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ia documentacion correspondiente, y en su caso reintegray los importes no devengados dentro de um

0s del articuio 91 Fraccion IX de 1a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblicapara el
Javi Sty

d




R M52 Alejandrc Aguirre Crespo
SALUD Secretaria de Salud y Directora General

U PEIND e de los Servicios Estatales de Salud

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 PASAIJES: OFICIO DE COMISION No. : 647/2018

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

HAGO CONSTAR QUE ELC. LENY MARLENY PECH MOO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO

LOS DIAS: POR 10 DfAS DEL 03/03/2018 AL 08/09/2018
DEL 10/09/2018 AL 15/09/2018

\ =aJ = oA )
s;.ﬁxkép
. SERVICIOS EST,
ATALES D
JURElgTADO DE Q. ROO MEtsiALUD
pREvc'\?":'COCLOS\IESANITARIA No. 2
TRANSMITINA SEPNQFRER, MEDADES

WILBERTH ARMAN70 y FLOTA DISTRITO No. 4 PLAMADE) o ARMEN

PR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
DOS
ONODS hg,

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

td
DR. SOCRATESAOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

Me c ac bar el importe asij do en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto doy con la doc ion correspondi , Y €0 Su €250 rei los importes no

devengados dentro de un periodo no maximo de S dias al érmino de la comisin, en el evento de omitir esta obligacion 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)
13 Informacién Piiblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

lizara sfe ia de datos les para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
OFICIO DE COMISION No. : 647/2018
INFORME DE LA COMISION J
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 3 de septiembre de 2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LENY MARLENY PECH MOO
CARGO DEL COMISIONADRO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION EPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISIGN POR 10 DIAS DEL 03/09/2018 AL 08/09/2018

DEL 10/09/2018 AL 15/09/2018

LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,500.00

SE CUMPLIO CON EXITO LA BUSQUEDA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LENY MARLENY PECH MOO LUIS DANIEL NAAL CALDERON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS 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 PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBUICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA
ROO.

Me comp a el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto yconla ion c i Y en su caso rei los i no
perioda no mdximo de 5 dias al érmino de la comisién, en el eventa de omitir esta obligacidn autoriza me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

8 dentro de un

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientas del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblicapara
el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacicad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. : 647/2018

ASUNTO: INFORME DE COMISION 2018

CANCUN, QUINTANA ROO A 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
“2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”

LENY MARLENY PECH MOOC

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: PLAYA DEL CARMEN POR 10 DIAS
DEL 03/SEPT/18 AL 08/SEPT/18
DEL 10/SEPT/18 AL 15/SEPT/19

CON LA FINALIDAD DE: REALIZAR BUSQUEDA Y VIGILNCIA EPIDEMIOLOGICA A PERSONAS
CON SINTOMAS DE PALUDISMO

ATENZAMENTE

JEFEDE LA JURISD'LC(CION SANITARIA N2 2
DR. SOCRATES HOMEROC LEON PEREZ

SERVICIOS ESTATALES DE SALUL
JURISDICCION SANITARIA Ho. 2

JEFATURA
Vo. Bo. ) Vo. Bo.
ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL / COORDINADOR MEDICO D OLOGIA

I

. i ﬂié\lﬁ/
CP. ANA GUADALUPE BAUTIS?(}?TW% /’ »
ll®

DR. WILLIKM SAU 7JTIERREZ
&
|
Vo. Bo. . _
JEFE PE)DISTRITO
A

WILBERTH ARMAND® CRUZ FLOTA

c.c.p.- Minutario




