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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora Generdl
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4235/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién AJE? d.e'
del puesto de! puesto del cargo adscripcion
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i |
Nombre completo del (la) servldorla) pliblico(a) o Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
2 Denominacién del encargo o acompaifantes en el
(Nacional / por ¢l tolal de
comisién ; encargo o comision del
Segundo Internacional) idor publi acompafantes
Nombre(s) Primer apellido 4 Servidor puniico
apellido
KARINA VERA SOLIS ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL X 300
R.F.C. VESK760508P50
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de aid.scnr::lén del Lugar del encargo o comisién . Periodo de: t::cargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Eslade | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/m | (hera/dia/mes/
es/ afio) aiio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E
pernonoes oz s, S
MEXICO | QROO MEXICO | QROO COoCcoYoL CASA i .
MAL SALUDABLE 22/10/2018 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 o1/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisitn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
b Importe asignado por Importe ejercide con Importe de gastos no
Clave de partidas } Denominacién de la partida concepto de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comisién
37501 Viéticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes lerresires nacionales | '
37301 Pasajes maritir:nos, lacustres !
y fluviales
39201 Impuestos y derechos A A W
Total comisién: " ¢as000 $350.00 $4200
i Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la co

encomendado
(dia, mes, afo)

08/1

1/2018

hisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendade

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de

desempeﬁ),d«rlabw{?

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regdlar el otorgamiento
}23 vidlicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. KARINA VERA SOLIS

i |

s i
Me comprometo a comprobar, el importe asigna
importes no devengados, dentro de un periodo n1§xln1u de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el imperte correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. 1 1
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SEj
la Informacién Piblica pora el Estado de Qu|

http:

roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacldad.
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tlo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y eii su caso reintegrar los

yA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a
ntana Roo, Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General &
de los Servicios Estatales de Salud el
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Anexo ll
Oficio No.: 4235/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO KARINA VERA SOLIS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

‘ 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LACOMISION A% 01 DE NOUVILHBRE
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 14 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEKE INMEDIATO

SERVITINSGENEREZS 1 SAI UD
; Sa.t - No i

JURI S s
" COORDIfr ilN [ _ANCIA
C. KARINA VERA SOLIS | B T C. WENDER CAAMAL ACEVEDO
COORDINADOR DE
VIGILANCIA

EPIDEMIPLOGICA ;

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA DPCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DR SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CON
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES\EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto etorgado y con la documentad
o me sea descontado el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autori

de mi sueldo en la quincena que aplique. |
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y Acceso o
sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

la Informacién Poblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales co.

http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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CONSTANCI4

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

QUINT:’\NA ROO
i

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

SERVICIOS E5TATALES DE SALUD

Anexo IV
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Avicte Marrofo .
POR LA DEPENDENGIA QUE GENERO LA COMISION
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LERVICIOS ESTATALES OE SALUD

HANICLION SANITARIA Mo,

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asign
importes no devengadus, dentro de un periode n
de mi sugldo en la quircena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (S
lo Informacion Piblica para el Estado de Q
bttp:/faroo.qob.mx/fsesofavises-de-privecidad.

intona Roo. Pora mayor informacicn sobre el use de sus. datos persopples consulte nuestro Awsa de anac.'daa’
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