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Anexo ] _ .
_ Oiliclo de Comisién No. 4568/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES '
Clave o .
e b ; Denominacié | Denominacl Area de
: fjercicio Trimesire Tipo de Plaza nivet del ndel puesto | 6n del cargo adscripeldn
puesto
. o . TECNICO EN TECHICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL ., | M02073 . | PROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
R ’ con - . : DE SALUD CDESALUD
" Nombre completo del {la) servideria) pblicofa iaie | NOmsro de personas Importe .
S p:.._ y _{: ) L _:._:i_ )p g ._-( ] Denominacién del encargo T}Z‘;gz:;?j? :F - acompadantes en el ejercido por el
— o comklén Infemacicnal encargoe o comisidn del total de
Norribre(s) Prirner Segundo macional) servidor plblico acompariantes
apelide apeliido o '
. .. A.RG.EUA .DI’\I- - : GARCM .P.\C.TIVIDA.I.)ES.E.)E éOI:lTRO.L o . o e
L ARVARIC NACIONAL B 300
REC.: DIGAG7 101 1PW4 - '
Corgo ol Programa: YECTORES
Lugar de adscripelén del Lugcr.de.l énc'c"go o ;:omisién . Periodo del encargo o
comisionade ’ Motivo del Medio de comistdn
. L : encargo o Transparle Salida | T Regreso
Pafs Bstado | Ciudad | Pols | Estado Ciudad comlsion thorafdia/ | (horafdic/mes
e o : A mes/ano) | -/ ano}
TERRESTRE 08:00 HRS ~08:00 HRS
: i R o ool w1208 - 17/11/2018
: ACTIVIDADES DE :
CHETUM HUAY-PIX, PUCTE, PEDRO JOAQUIN 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO 1 QROO |7, MEXICO | GROO T copwew VPR 20/11/2018 ] 24/11/2018
’ L e 0&00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 01/12/2018
R " Importe ejercido por ef encargo o comlsidn
Clave (s} Presupuastal [es): 2] o Anficipo Liquidacién

- Clave de paridas

Denominacion de la
patida

Importe asignacio por
conceplo de gastos de

- Importe ejercido
con molivo del

Importe de gastos no
erogados dervados del

vidgticos encargo o comislén encorgo o c:omasuSn :
37501 Vidificos en el pafs L1 35000 T 435000 ' §3500
CS70) Pasajes aérecs nacionates ' B I
37901 Pasajes tereslres
: nacionoles
o Pasajes man!u:nos, lacustres,
y fluvioles
39201 Impuestos y derechas Ll
L Totol comision; . $350.00° 5 $.350.00 ' $3500

Respeclo alos Informes sobre el enccrgo o comisién

encomendado.
- {dia, mes, afio)
oo

Fechu de enfrega delinforme de Io comisidn o encargo -

Hipervinculo af |nforme de la comlsién o
encarge encomendado :

Hipervinculo gilos
comprobantes
fiscales o conslancia

'Hibervfnculo alos
‘Lineamientos para
reguiar g olorgamiento

de desemppp
dobdfes - )

\ de akcos y pasajes

~EL COMBIONADO
o fAvgedea Plec gz
. €, ARGELIA DIAZ GARCIA

Me comyrometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién corres nl fente,
importes o devengados, dentro de un perlodo méxima de. 3 dras al térrninn de ]a C mislén,' el

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, 7

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) reahzardn :ransfe.renc.'as de. datos i
Accese o la fnfarmacidn Piblica para el Estado de Quml‘ana Roo

r00,q0b.mx, sesg dvlsos-de- rfvaddad

sonales, pora urender requerimienras deI artfcu.'o 91 chcfdn X de la ley de Transp' :
ara mds mfwmacfdn sobre el uso de sus da!os personafes consu.’re nuestm Avise de anacfdad fntegmf en_
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. - Anexolll
- Oficio No.: _ 45682018

15/11/2018

-UNIDAD.RESPONSABLE = . FECHA DEELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

7 DATOS GENERALES: -

NOMBRE DEL COMISIONADO

_ ARGELIA DIAZ GARCIA
CARGO DEL COMISIONADO .~ TECNICO EN PROGRAMAS DESALUD *
AD_S_C_RIPCI-ON DEL COM!SIONADO_ ©t T JURISDICCION SANITARIA #1
e . 16AL17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PE:R'QDQ 'DE.LA-C-OM'SION' S L. . ALOl DEDICIEMBRE )
: ' HUAY-PIX, PUCTE, PEDRO JOAQUIN
LU_;;{\R DELACOMISION |  CODWELL :
[ IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - 3500

 PARAREALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO, POR LO QUE SE LE AUTORZA 10 DIAS DE GASIOS DE
0007 CAMINO CONCARGO ALPROGRAMA DE VECTORES, .,

ANMERE Ag,
= :

* FIRMA DEL COMISIONADO

C. ARGELIA DIAZ GARCIA - "RMADEEE WD AU

- o e SERVieooRDINADOHOE viciLaneIA _

o EREY: ACLOGICA ' : : \

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LG DATOS ASENTADOS  ESTE INFORME SGHWERDADERDS. ‘48T COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS

- | REQUISTIOS FISCALES EFECTIVAMERIE EXPEDIDA POR LOS PR ?ADQRESéEf;mio Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUIORRADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASA £ ENAA'ABMINISTRACIBN PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROD. - -

N

y en su caso reintégrar los

) ’ 'Muﬁéquiﬁr_bi_i_]_eto__a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, bor_ el mento otorgado y'con Ia documentaclén ;o_ri'_cspon;lﬁe_n'té,
. tmportes ‘no devengados, dentro de un periedo midximo de 5 dfas al térming de Ia comisién, ‘en ¢l evento de emitir esta qbllgac_‘i_éu,a_utprizp me sea descont_ado__ el

correspondiente de mi sueldo en laquincena que aplique, - e L T .
Se Je informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA} reafizq'(dp {tronsferenclas de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de lu Ley de Transparencla.y
"Acceso_a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintang. Roo. ‘Para més_informacion sobre el vso de sus datos personales consulte nyestro Aviso de Privacidad m_t_ejqra{ en

R 'h;l'g'g[groo gob.mx/sesofavisos-de-privacidad, _ :
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Secretaria de Salud y Directora General LYy
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SERYICHOS ESTATALES DE SALUD

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACiéN DE VIATiCOS
Y PASAJES: 4548 /2018

X=X LW

SERVICTIS ESTATALES
DE SALUD

JURISDIGCION No, 1 14
1575 7 m(.i
’ . - 7 # T
VECTORES  pop [ FUNCIONARIO RESPORGABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 3?353;&
- ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, :
| | 2,21,2, 2. / r/:e,
HAGO CONSTAR QUE EL C. ARGELIA DIAZ GARCIA _ o
' . éukncfet (qam
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _HUAY-PIX. PUCTE, PEDRO JOAQUIN CODWELL %
- |LOS DiAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 24 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE
. | ._ qu-‘ .. ‘\\NmﬂSA;E{ d.
Qi‘ f 0?\ K By
. 'g‘s; é“;s %” 3‘“@
34 ) SERVICIOb "ESTATALES
g % - DE SALUD 3
=y ISDICCION No. 4
X JURDSFgTRITO 1 6f11/18
ERVICIOY ¢ SERVICION £, T
EYI R i 2 [,‘ M L); Mo, i VECTORE$
bE SaLun Liiny . . Lendes
JURISEHCION o, 4 JURiS i INOMBRE Y FIRMA ¢ m’ < 4Llo Honpo SELLO '
SECTOR 1len S SECTOR 1 RIO HONNO VECTORES ]
\f‘Li; - vac, TORES 26,42, 28’,393@//’0 SOrardee ol¥ <
% ZT%BW da Atoco C- Kuwrtto Zpoerd/ .
va/ IA GUE GENERO LA COMISION :

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. B

ELTIT LA UNJDAD RESPONSABLE .

MSP, ZOfLA MA LENG SANDOVAL

* _ NOMBREYFRMA™ ~ -/ 77 sig

Me comproneto

a comprobar, el imparte asignado en concepte de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién cori‘cépoﬁdieute j.'en Sut caso re:llfcgréf tns

importes no fevengados, dentro de un periode mdximo de 5 dias al término de la comisién, en: eI evento de nmlhr esta obllgacién, autorizo me sea descontado r.-] lm;)orte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apllque .
Se le Informua que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizordn, transferencras de daras personal’es pam atender requenmremos def arncufo 91 Froccidn IX de fa Ley de Tmnspa.renc!a v

Acceso o la Informacién Pdblica para el Estado de antana Roa Para mds mformacion sobre eI uso de sus datos persona-'es cansufte nuestro Awso de Privocidad Integra.' en

o -‘m mo qob.mx/sesa/avises-de-privacided.




