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Anexo I
Oficlo de Comisién No. 4646/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
S Clave o . N
. . . ! Denominacid | Denominaci Areo de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del ndelpuesio | 6n del corgo adseripcion
puesio
TECNICO EN TECNICOEN
L2018 - OCTUBRE - DICIEMBRE . - . .. ESTATAL . MO2073 . | PROGRAMAS § PROGRAMAS | VECTORES
e . ) DE SALUD | DE SALUD )
Nombre completo del (la) servidor{a} pdblico(a o - . - Nomero de personas importe
RN il ) ---(--) {__)p ’ (a) Dengminacién del encargo ﬁﬂggﬁ:&?’f | :-acompaantes en et ejercido por el
- - o comision Internaclonal) encargo o comision del total de
Norribre s} Primer Segundo senvidor poblico acompanantes
apeliido apellido
" KARINA VERA | SOUS | ACTIVIDADES DE CASA ' ' IR
-+ SALUDABLE NACIONAL . 0 . $00
RFC. WVESK740508F 50 )
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripeién del Ludar del w6 Pedodo del encargo ©
comisionado gar del encargo o comision Mofivo del Medio de comisién
L : L . eNcargo o Transporte Sakida - Regreso
Pals Esiodo | Civdad Pais Estado Ciudad comision {hora/dic/ | (horo/dia/mes
' mes/ afto) / ofio)
YERRESTRE 08:00 HRS 08;00 HRS
L L ] 18f/11/2008 17/11/2018
CHETUM ACTIVIDADES DE (:4:30 HRS 04:30 HRS
MEXICO | QROO [ ™7, ™ [ MEXICO | QROO KUCHUMATAN CASA SALUDABLE 2011172018 | 2471172018
BN 04:00 HRS 06:00 HRS
2605142018 | 01/12/2018

Imparie gjercido por €l encorgo o comision

Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anficipo tiquidacién
. ' Importe asignado por Imporle ejercido Importe de gastos no
Clave ds partidas Denomlr;cr:taén dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P R vidticos encargo o comision encargo o comision
37501 ' " vigticosenelpals “Usaso00 $3s0.00 | 7 $3s00
3710t Posajes aéreos nacionales '
37201 Posoje§ terrestres
nacionales
37301 .| Pascies monhrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos ¥ derechos
o o Total comisioni { . $ 350.00 STTE35000 ¢ 7| il $3500
Respecto a los informes sobre el encorgo [} com:szén
Fecha de enrrego dei informe dle io COI’I"IISIOH o] encurgo Hipervmcuio ol informe de la common 0 Hipervinculoalos ©
encomendado ) *“encarge encomgndado compiobantes
* ‘{dia, mes3, afio) T . U 0 T fiscales o constancia
i : RO D L] de desemppfG de
QTN . : L : :

EL COMISIONADO

- C.KARINA VERASOLIS
e

Me _comp ' meto a comprobar. el importe aslgnadu en conr:epto de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgado y con la documentacién correspt g
de 5:dlas al térmmo de i : Vcnto de onntlr esta obli ac;é 'wrrzo me sea des ol
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Anexo H
Oficio No.: 4646/2018

A DE ELABORACI
15/11/2018

UNIDAD RESPONSABL
JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO KARINA VERA SOLIS

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION ALO! DE DICIEMBRE
| LUGAR DE LA COMISION . KUCHUMATAN
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

ASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE C
' - CON CARGO Al PROGRAMA DE VECTORES. = :

. o p
FIRMA DEL COMISIONARO DRA. DHAN?
_ C. KARINA VERA SOLIS - R
' BRI R S Sy

| DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS |:>A1<}§ | ASENTADOS, BN ESTE: ineORNE SENNERDRGERTS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PREST?ﬁi?ES,DﬁﬁERY}ﬁIﬁ\l}!;QLIE\ESLQ{,G@RRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR E. OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAYES ERLAL AL Nsi SA’leN BUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

s
comprometo.a comprobar, el importe asignado en concepte de vlaticos y/fo pasajes, por el monte otorgado y con la documentaclén ¢ giite, ¥ en su caso refntegrar los
importes ‘no_devengades, dentro de un perioda méiximo de 'S «dias al término de fa comision, en ¢l evento de omitir esta o orizo me sea sdescontadoiel
correspandiente de mi sueldo enda quincena que aplique.: : eI e R e : ARSI
Se le informa que los Servicios Estetales de Solud (SESA) reaiizardn nci
Acceso @ Ja Informacidn Poblica pora el Estedo de Quintana Roe. Pera mds info

hitpiffgrao.qoh. mxfsesafavisos-de-privacidad,

onales, pora atender requerimiéntos del orticulo 91 Fraccidn I de la Ley de Transpareacle
sobre el uso de sus'datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral:en




MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QUINIANAROO.  Juks vucionss

UK

H SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

| 75 SALU
SECEETARIA DE SALUD

194302018

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
_~___ | YPASAIJES: 4646 /2018

el
e {,;—?,'za,zq‘, 2/1018.,

(/’U%/& lev (aepize
VECTORES FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
= ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
SERVICIOS ESTATALES
HAGO CONSTAR QUEEL C. KARINA VERA SOLIS DE SALUD
JURISDICGION Ng. 1
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  KUCHUMATAN ] DISTRITO
—<5—>=> VECTORES
i L = LAY
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E SALUD D . \ DE SALUD
JU ?SDiCCION No. 1 JURISDICCION No. 1 JuRtsmcum:crioL. ; 3 JURISDIGCION No. 4
SECITOR 3 BACALAR - CALAR TOR 3 BA 4 S ete o 4
"] vEcTORES VECN@MBRE Y FIRMA  VECTORE D e
1o Moy 1& 20,24,2223 prluu 1D 26,21 _.28,2{6” 30 Nov 1%
AUy fer Alvede ByueAs Miccdgy Biacchp
)\} Z.('\D;;OO\O POR LA DERENDEN KQUE GENERO LA COMISION % %

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

EL TITULAR-BE-LA UNJDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA AG}A

i
NOMBRE Y FIRMA 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, cn ¢l 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 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Piblice pora el Estedo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



