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Anexo |

Oficlo de Comisién No. 4434/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clayers Dencminacid | Denominaci Area de
Elercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del g i ety
ndel puesto | éndel cargo adscripclon
puesto
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD :
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa iai Numero de personas Importe
R fia) iap fa) Denominacién del encargo n[z‘;g_ir:';"f acompanantes en el ejercido por el
o comisién Infernacional] encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo 4 servidor publico acompanantes
apelido apellido
KARINA VERA SCLIs ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RF.C: VESK760508P50
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de qc:!scdpdclén del Lugar del encargo o comisién Periodo dellel(\corgo o]
comisionado Motive del Medio de comisién
encargo o Transporie Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comlsién {hora/dia/ | (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
MEXICO.' | | QRO AL HERCEN (G ROLUIOL CASA SALUDABLE 05/11/2018 10/11/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
g e Imporle asignado por Imporle ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom'gﬂ%‘in Sy concepto de gastos de con mofivo del erogados derivados del
N viéticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidiicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terreslres
naclonales
27301 Pasajes maritimos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado

(dia, mes, ano)
22/11/2018

Fecha de enfrega delinforme de la comisién o encargo

o

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

EL COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su casg re|

[a b

egrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al términe 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD




MSP. Alejandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Direciora General

de los Servicios Estatales de Salud SERVICLOS ESINIALLS DE SALUD

’ 75 SALUD - |
SECRETAREN DE SBIED

. Anexo Ii
Cficio No.: 4434/2018

UNIDAD RESPONSABLE - G FECHA DE ELABORACION:
JURISDICCION SANITARIA #1 ' ' 31/10/2018

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

3 01 AL03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 14 DE
PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION - COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

\
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‘r"a(:‘;.{. i )
“WENE
WA _ :
SEfTEe R FETATALRS-DESALUD

.JUREss:;;xtc:;_@gg 5 :

' RNAION
FiRM&L comIsionapg> COUTDRK hialA R

e RIANO 1

‘u\'\Q

h p

CIKARINA VERA SOLIS

' ' o COORDINADPR DY, VIGHANCIA _
EPIDEMIOLOGICA

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

REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAHCOS Y PASAJES EN LA ADIINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. : .

 AnexolV

Mé'éam'p'r__ mglo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cpr_resp'o_n;_iiente, ¥ en su caso relr]tegraf {os
importes no devengades, dentro de un periodo ntdxime. de 5 dlas al términe de 1a comisién,.en el evento de omitlr esta obligaclén, auterizo me sea descontado’el importe
correspondiente de mi sueldo en'Ja quincena que aplique, 0577 LR TR L RO S b E

Se le informa que los Setviclos Estatales de Salud {SESA) fealiiardn transferencios de _cif&tb_.{_béﬂ(_s_'_qh&{é;, pora atender requerimientos del articulo 31 Fraceldn IX de la Ley de Trdgisjpa_re_'{'n_:.'{_.:_ y
Accesa a o Informacidn Poblica para ef Estodo de Quintona Roo."Para 'mds_informacidn “sobre ef uso de sis datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol [

. httoffgrop.gob.mxfsesafovisos-de-privocidad.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

] CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM?SlONES TEMPORALES
'(}1 | o EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
3 % { 7 f\‘ M) ! [&)

NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS

Y PASAJES: 4434 /2018
DISTRITO 1
VECTORES POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA s ESTATALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, SERVILIOS £
: DE SALUD
JURISDICCION No. 4
HAGO CONSTAR QUEEL C. KARINA VERA SOLIS BISTRITO 1
2 ES
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _COCOYOL VFCTOT
=, e,‘-s,8,q/ }Jm/l&
LOS DIAS: 01 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE end e (_uma’
\\-".!)US A .q\“()‘\ My ; @ﬂiu‘n’s;@b
W K Ao &\ i i
e S
L i o 2
SERVIGIOS ESTAMAL pg SERVIGIOS ESTATALESSERVICIOS £ 5TATALES  SERVICIOS ESTATALES
YE SALUD 0 SALUD E RALUD DE SALUD
SE\:UI« STNSCION No, 1 JURISEHGTION Mo HGRISOCIOH Ho. 4 JURg‘;glccmN No. 4
CHPR 1 RIO ; sEerere-1 RIO HONDO ———— DISTRITO 1
VEcTon TONDO &hb“‘f’;("é g‘g{éﬁé‘éij,\ 2 “;H m‘«zt 3 {s SELLO  VECTORES
o7 JRov| 1B 1,8,9 |Novlg 12,134 Novlig 12,43, 1 5, Alm/fb
Avivio Wimwle . Avdoro warofo. _ Ritord Nartolo.

weﬂdrr L-UC\

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,  o#"™Sine

ELT [NIAD RESPONSABLE § s

GORIERNG DEL FbTADrJ DE QUINTANA ROD
SERVICIOS ESTATALES D& SALUD
"mwf“:{‘wION SANITASIA M

MSP. ZOILA MA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el Importe asigrado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otergado y can la documentacién corrcspnuttiente, ¥ en sy caso remtegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo. miximo de 5 dias al término de la comlsléﬂ, en; ei cvenln de omlhr esta ob]lgaciﬂn, autorizo me sea descontado el Importe

correspondiente de mi sueldo en la qulncena que ap]lquc R

Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realfzardn transferencms de datos personan'es, para atender requerrmrentas def artrcu.'a 81 Fraccidn X de fo Ley de Transparenda v

Acceso o Ja Informacién Piblica para el Estade de Qu:‘ntana ‘Roo.. Para md‘s anformacfdn sobre el uso de sus dutos personales consu.'le nuesrra Aviso de anac]dad fnfegmr en
Lo it ‘gro0. ob nix/sesa/avisos-de-privoacidud, Lo




