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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio de Comisién No. 4454/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o 7 i :
Fercicio Trimeslre Tipo de Plaza rivelde) | enominacid | Bencminac Arende
n del pueste | én del cargo adscrpcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico{al e Tpodevigle | MNdmero de personas i itate
Dencminacién del encargo acompanantes en el ejercido por el
S (Nacienal / 3
: o comisién Infernacional) encargo o comision del fotal de
Primer Segundo servidor publico dacompafantes
Nombres) ;
apelido apellido
EYFI YESENIA MENESES PADILLA ACTIVIDADES DE
MICROSCOPISTA - g 1e9
RFC. MEPE760206CB4

Cargo al Programa; VECTORES
Lugar de adscripcién del

i Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comisién 9

comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals - | Estado Ciudad comision [horafdia/ | [hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)

TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
01/11/2018 | 03/11/2018

CHETUM ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
AL MEXICO | QROO CHETUMAL {LABORATORIO ESTATAL) MICROSCOPISTA 05/11/2018 10/11/2018

05:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018

MEXICO | QROO

Imporle ejercido por el encargo o comisién

Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
A . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlrcll%:‘;gn el conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vialicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes termrestres
nacionales
27301 Pasajes m(lnhrlnos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién; $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo alos . e
Hipepvinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
A fiscales o consl - Linegmlentos para
(dia. mes, afno) dod a3 el oforgamiento
: - e desempefo de ! -
22/11/2018 / ol lobgfes | iglicos y pasajes

E MIS[ONADO
=S i &%&9
C, EYFI YESENJA ESES PADILLA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y ehsu caso felntegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea destontddo el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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“UNIDAD RESPONSABLE .~ | FECHADE FLABORACION™
JURISDICCION SANITARIA #1 . 31 /lO/QOIB

T B DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EYFI YESENIA MENESES PADILLA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

0T AL03, 05 AL 10 ¥ DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION ___ CHETUMAL {LABORATORIO ESTATAL)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4850 :

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE.MICROSCOPIST ‘99"@

LO.QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARqu ¢ a _

A DE VECTORES

FIRMA DEL COMISIONADO

C, EYF YESE A MENESES PAD!LLA

CQORBINADOR O VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERBADERDS, ASl COMO LA DDC%JMENTACiéN ANEXA QUE REUNE LOS :

+ | REQUISIIOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE E5105 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS :
UNEAMIENTOS PAR‘A REGULAR EL DTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTR’ACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE Qﬂi NTANA RGO, : 2

¥

Anexo -

omprumeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ta documentacién correspandlente, ¥ €11 5U €as0 relntegrar los
impertes no devengados dentro de un perlodo dxima’ de 5; dEas al término de la comlslﬁn, en:el evento de omitir esta oh[lgaclén, aulonzo me sea desmntado el impurte _

correspondlente de i sueldo en la quincena que aplique. : ; 3 g
Se Je Informe que Jos Servicios Estetales de Sofud {SESA] reahzaran transferenc.'as de daty personafe pam atender requenmfenros de! artrcu.'a 21 Fraccidn 1X de fa Ley de Tmnsparencia y

Acceso a la Informoecidn Pdblica para el Estado de Quintana Ro Pora mds d'nfo.rmucrdn sob.re ef uso de sus d'aros persenoles cansu.'te nues:m Aviso de Prrvandad rntegra
-;-hu 700, ob nIx/sesq/avisos-de- rivacldad. : ) ke :
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CONSTANCIA DE DESEMPENO BE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

’ .

[ NUA. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4454 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. _EYFI YESENIA MENESES PADILLA . .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LCHETUMAL [LABORATORIO ESTATAL)
. o . X
o
Lo, DiAS: - 01 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOYIEMERE v
S ) ) b
4 ~\‘h}:‘% i )
Y
51 R\'suoa ESTATALES ViCHos ESTATALED
e . DE k,;sl‘Uf. SER D;, S ALUD s
¥ ) f“RlSrﬂCG!ON Mo, § JUleJUK«'C’ ON o, 1 — S H'hoﬁj“ak;'ON No, 1 )
Dl{i‘rgj‘rt“.)_; {)I‘STRETO 1 DISTRITO 1
C‘ﬂclev CC{Q#Y\'\U‘ A f‘nrlr‘v L)\ fabata Tul's (ﬁ(‘ﬂ’hﬁ — -
Lz /noa 12 3, s;,_a.ra,a./.msjm_____._mu.m,m*mﬁm&u&__—
' POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
i et ‘ﬂ\ -
'}\
g "“ \
DAD RESPONSABLE
v . qf""&{}\éy
AR 2T I A8 V0 U L -
&t “ap N . AN SAHDOVAL BOBIERNG DEL EoTADO DE CUINTANA RON ’ g
. & v . o SERVICK'S ESTATALES JE SALUD !
4 R — IRISDICUION SANITARIA M-
: NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el impotte asignada en concepto de vidticas y/o ¢ rajes, por ef monto otorgado y con la docomentacién COFFESpO]ldlente y en 5u caso reintegrar los
unpoms no llEVEngddﬂ'; dentro de un periedo wmdximo de § dias al tmmm de ia comision, en el cveato de pmitir esta obligacin, auferize me sea descontado el linporte

carrespandiente'de i suetdo en la quincena que apligue.

Se fe informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) reglizardn Transferencius e aulos peesonoles, pora otendes requerinientos dei ariiculo 91 Fraccion X de la Ley de Transparencio y

Acceso @ la Informacién Piblica pora ef Estade de Quintonu floo. Pare mds infarmacion sobre el uso de sus datos persenales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitprffqrao.gob.my/sesafavisos-de-privacidod,
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