MSP. Alejundra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo [
Oficlo de Comislén No. 4600/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o N ‘s N . :
N . . N : Dencominacid | Denominaci Area de
Ejercicio . Timestre Tipo de Ploza nivet del ndel puesto | én del corgo adscripeién
puesto
TECNICC EN TECNICQO EN
R0l . OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL ; MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
e : : DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidorfa) plblicofa ' - Numero de personas | . - importe
ne o s e (e} Denominacion del encargo ?ﬁ‘;gg:g;f acompanantes en el ejercido por el
- © comision Infemacionol) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor piblico acompofantes
apellido apelido
DIANA MARISELA MENA BE ~ACTIVIDADES DE ' B
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIOMAL 0 _ $0.0
REC:  MEBDSIO726HKS DE FEBRILES

Corgo al Programa: VECTORES

Lugar de adscripcion del Lugar def encar rision Periodo del encargo ¢
comisionado garde 8¢ 0 Comsio Molivo del Medio de comision
B ) encargo o Transporie Safida |~ Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pals Estado : <. - Ciudad . comision (hora/dia/ | [horatdia/mes
s mest ofio) -/ .afio}
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
S : ACTHVIDADES DE N R TARTY 0L 17/11/2018
CHETUM PROMOCION Y 06:30 HRS 04:30 HRS
MEXICO GQROO AL MEXICC { QROO LUIS E_(;H_E:VERRIA BUSQUEDA DE L 20/11/2018 24/11/2018
o FEBRILES 0400 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 Q1/12/2018

Importe ejercido por el encargse o comision

Clave {3} Presupuestal (es): 2} Anticipe Liquidacien
Denominacion de la Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gostos no
Clave de paridas m ticl conceplo de gostos de con motivo del erogados denvados del
L parka vidticos encargo ¢ comisian encargo o comisidn
37501 I viaticosenetpak . | - $85000 "$350.00 N $3500
37 Pasajes adreos nacionotes
37201 Poso)e% tefrasires
nacicnales
" 37301 Pasajes monnn.nos, lacustres
y fluviales
39201 e . Impuestos ydgre’chog :
' B Total comision; |© - *$ 350.00 Togaso00 | saso0
_ = Respecioo los mformes sobre el enccrgo ocomision g i 1
Fecha de enfrega dei %nforme de Ic: comzslon ] encorgo . Hipervinculo alinforme de la comisién o - 1 Hipe'wiricUlo alos c '
: X H|p vinculo ¢ los
encomendado : encargo encomendado comprehantes
g, mes, afio) T L e e T -} fiscales o consiphet
COTNZANG e e | lagles
EL COMISIONADO R P T JEFED

_C. DIANA MARISELA MENA BE

L.

Me col pmmeto a comprobar, el importe asigrado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corre
Importes nio devengados dentro de un-perlodo maximo ‘de d(as al témimo c!e Ia cumlsién en'el evento de omltlr esta obliga utonzo ‘me sea descontado !

carrespondiente demi suetdo enlaguincena que apllqu e
- Se le informo que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizart
“Acceso -a lo Informacidn .Poblica pora el Es!ada de. Quintor

tm_nsferegc.'as d__e 1
og. - Pare:mis info [y sob.re el uso de sus’ datos personares consuIte nuestra Av o de anac:dad lntegra en
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo ll
Oficio No.: 4600/2018

RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

-15/11/2018

DATOS GENERALES .
DIANA MARISELA MENA BE

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMBIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA _CQMISIC)_N : 14 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE

AL O] DE DICIEMBRE

o LUIS ECHEVERRIA
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - 3500

LUGAR DE LA COMISION

.PARA REALIZAR ACTLVIDADES DE PROMOClON Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE ..
At o - GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. '

K
* FIRMA DEL COMISIONADO ~~~ DRA * FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
M St Ry A _ . -
. . : JUHD: 0 FRM 7 IR
' C. DIANA MARISELA MENA BE 1t 0 PPNy CWENEERCAAMARAGEVEDO

()C“k‘!ﬁé_éé@i};;obe VIGILANGIAN,

- : : 210 EPIDEXRQLOGICA < :

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS [)ALléleSENF(»\QO EN §SjE INFQR‘\M? SON VERDADEROS, ASE COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GQUE REUNE £O5
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENITE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICiOfY QUE EST’ S CORRESPONDEN A LOS5, CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEA_MIENTOS PARA REGULAR EL OIOR_GAMIENTO DEVIANCOS ¥ PA_SAJES EN LA_ ADMIMNISTRACION PUBLICA CENTRA% Y PARAESTAT_AL DEL ESTADQ DE QLI_IN_IANA ROO.

nte, y en su case reintegrar

‘Me comproineto a comprabar, el Importe aslgnado ea concepto de viaticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacion corfespondi
X : ion; autorlzo me sea descontado.

as al términe de la comi gvento de omitir esta oblig

les, para 'éteﬁz:fé{_ _féqueii}rifenfos del orticulo 81 Fraccidn X de fo Ley de Trapsp
obre el uso de susidotos personales consulte Auestro Aviso de Privacidad I
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

aDOS Ay, " @
B0 o N NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
g Y PASAJES: 4600 /2018
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SERVICIOS ESTATALES =z~ BRIl
DE $ALUD pOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDICCION o, 1
JURISDICCION No. ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DISTRITO
DISTRITO 1 Ve TORES
HAGO CONSTAR'QUFEL c. DIANA MARISELA MENA BE 20,21,22, 13 /01/) @
‘ 23 4

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _LUIS ECHEVERRIA

LOSDIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE 0@, DE DICIEMBRE
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SO o AN SERVIC10S ESTATALES
e IS 3 SERVICIOS ESTATALES 108
SHWIE RNy SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DE SALUD
s DE SALUD JURISDICCION No. 1 “URISDICCION No, 1
DE SALUD SECTOR 2 CHETUMAL VECTORES VECTORES, .
JURISDICCION No 1 VEGGWBREY FIRM T \ (0/“/18,‘

SEG{TOR 2 CHETUMAL

‘ 20,21,22,2 30w, ( . _
16 /Noviembre /7018 . .
: ij.u //':400 Chale (orrelo Meo (hale (oneliio /oo (heg/e ’f//“;
(o el POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION v

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUE {MIENTOS ESTABLECIDOS.

ELAD

EL TITUL AD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDALE

NOM&E-‘I—HM \“/ : SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldoe en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




