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i Anexo |
Oficio de Comision No. 4188/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES '
Ejercicio  Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Arez:\ de
del puesto del puesto del cargo adscripclén
5 TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
I
Nombre completo del (la) sewidor{a) pliblico(a) Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o | acompafantes en el
i {Nacional / f o por el total de
comisién | ¢ encargo o comision del
, , Segundo nternacional) servidor piblico acompafantes
Nombre(s) Primer apellido : p
apellido
DIANA MARISELA MENA BE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  MEBD810726HKS DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_d_scnpcidn del i Lugar del encargo o comision Periodo del gncargo [¢]
comisionado % Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Eslado Ciudad comision (horafdia/m | (horaldia/mes/
es/ aifo) aio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU PROMOCION Y 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO LUIS ECHEVERRIA BUSQUEDA DE 2911012018 2711012018
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
f
; Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ? Anlicipo | Liquidacién
! Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas 3 Denominacién de la partida concepto de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
i vidticos comisién encargo o comision
1 ) -
37501 I Vialicos en el pals ; :$ 350,00 $350.00 $ 4200
37101 { Pasajes aéreos nacionales i i, :
37201 Pasajes terrestres nacionales '
27301 Pasajes marltillnos, lacuslres
y fluviales
39201 .; Impuestos y derechﬁs ;
i Total comisién: $ 350.00 $350.00 $4200
i - .
] Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
Lineamienlos para

Hi;laervinculo alos

Hipervincule al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales

(dia, mes, afio) encomendado o constancla de regulapel otorgamiento
desempeiio de labores de/z:ilcos asajes
08/11/2018 périrad [dbos ¥ pase]
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISFRATIVO- JEFE NITARIA

- =

C. DIANA MARISELA MENA BE
VAL .

LA
Me comprometo a comprobar, el importe aslgnailn en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclR
importes no devengados, dentro de un periodo maxinio de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea desconta
de mi sueldo en la quincena que aplique. H :
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud rSE;%A} realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estodo de Qulntana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus: datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. |

Spondiehfe, y ef su caso reintegrar los
mporte correspondiente
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Anexo Il
Oficio No.: 4188/2018

| _INFORMEDELACOMISION ~ {
" UNIDAD RESPONSABLE L ; ' FECHA DE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 { 15/10/2018

DATOS GENERALES =

NOMBRE DEL COMISIONADO | DIANA MARISELA MENA BE

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD S
f
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 ]
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION AL 01 DE NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION i LUIS ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQS 4200

)

)y
SIS ESTATALES DE SALUD {
JURISDICCION SANITARIA No 1 q
FIRMA DEL COMISIONADO  COOINRNMWINZAMORAL ANCIA FIRMA DEL JEEE INMEDIATO
e t PGINDALEXGICA

R

C. DIANA MARISELA MENA BE FIRMA DEL JEFE INVEDIATO Y SELLO C. WENDER CAAMAL ACEVEDO
COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
X

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DﬁﬁUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEOIDA 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.
[]

{

1 -
i

" Me comprometo a comprobar, el linporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentacj6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorifo me sea descentado el importe correspondiente
i :

de mi sueldo en la quincena que aplique. ! ,
Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA] realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del artlculo t}l Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Publica para el Estodo de Quintona Roo, Para moyor Informacién scbre el uso de sus datos personoles corsulte nuestro Aviso de Privacidad [ntegral en

http://qroo.qeb.mx/sesa/avisos-de-privacidad. |
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Anexo IV

DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

CONSTANCI

P S --—>—.-n».—.-...—.¢—--,-..-m_._;_-”

Y PASAJES: 4188 /2018
SE R v 08 :'_-‘"“"‘ £ =
e AL UL
lN ‘ HURISDICCION fe 7
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA T DISTR|TG
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. '-.,rgg_.(“_'f'! WS

HAGO CONSTAR QUE EL ; DIANA MARISELA MENA BE /W 1208 LQ/Ot n/ t3

3
¢ t 1 ~ il CUUmoJ
LABORO EN ESTA CIUDAD lus ECHEVERRIA \%

DE: i
!

I .
LOS DiAS: 16 AL 20, 22 ALR7 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE

NIDOS 3 DOS A
3 Géé?ﬁ? \72 & S - a , e
gkﬁ \Wrﬁ gl%‘ﬁ.:% .\ﬂ; kn‘-% w SERVICIOY £ TATALES

A ! %Ff Y, Vot ﬁj’ff.ﬂ? nE $ncubD
':&%Efﬂ : 'ﬁl:.%!] & \% h DQ&Q i . TORISOI[: N No. 4

ATALES  SERVICIOS ESTATALES 2[RI O 1
SERVIGIOS ESTATALES D DE SALUD \,}2; |.\;l-{\;‘; s //3
RISQIE RIS 1 22,23|24,2 5,24/
T JURISDICCION No. 1 SELLO 21, ; /
schUT veeTon A5 secwr: 2 EHE‘:UMAL C')MD/V Coroine |
ECTORES 22,27 6 (' (I/Or/dwf/?alR 53‘1”451'35‘1 /Y ,La&i::/lzd&
¢lhotlo Comelio Ho e C
16,8,1a odol:»z/zols cor FC‘)_JR e QUE GENERO LA COMISION |+ ©

Loinelio Heo Chal e
EL COMISIONAIDO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

L T L 1 o1 < i ATALES
LESA uD
ARG NO 4
E'H H }

.Z,‘a' {,0 '3,/0( r//B
NOMBRE Y FIRMA A TR T] /I )! dw cmm“

SRR PR N S

§

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vldticos y/o pasajes, por ¢l manto otorgado y con la documentacién correspundiunte y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo nigximo de 5 dias 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 Serviclos Estatales de Salud (S£5A) realizarén transferencias de datos perscna!es, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia yAccesoo
fa_Informacién Publica para el Estade de Qintana Roo, Para mavyor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
hitp://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad, ; i ;
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