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Oficlo de Comision No, 4666/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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UNIDAD RESPONSABLI
JURISDICCION SANITARIA #)

C15/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO _ EYFI YESENIA MENESES PADILLA R T
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DESALUD | L
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO = JURISDICCION SANITARIA #1
- 16 AL17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMEION ALQ! DE DICIEMBRE
| LUGAR DE LA COMISION - .___ CHETUMAL LABORATORIO ESTATAL}
1 IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MICROSCOPISTA , POR LO, QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
S CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. .- 0

. FIRMA DEL CQMISIONADO

.C. EYFI YESENIA MENESES PADILLA

' ENDEHOIBIGICA '
DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAﬁdSJE “ESTE [NFQSME SON'VEkDADEROS, ASE COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC ¥ QUE ESTQS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE ‘-‘IMICOS Y PA.SAJES E_h_l LA AD_MINIS]RACION F‘_L!BL!CA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL £STADQ DE QUINTANA RQOO.

Me compromgto a comprobar, e) importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentaclén 0 oiiiicrite, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo. miximo de 5 dfas al térming de la fisién, én el evento de omitir ests ci6n ¥ize me sea descontado el importe
correspandiente de mi sueldo en faquincena que apligue.:: - o o iy P e
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4666 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. EYFI YESENIA MENESES PADILLA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE;: CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL)

LOS DIAs: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRAB JéS ENCOMENDADOS EI;IH TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

DE IDAD RESPONSABLE

EL TITUL

MSP. ZOILA GDAL

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondicnte, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comisién, en ¢l evento de emitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacidn Pdblice para el Estado de Quintana Roeo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

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



