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Anexo |
Oficlo de Comlsién No, 5303/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES ‘
Clave o D inacis | o i o Aread
Ejercicio Timesire Tipo de Piaza nivel del enoimingce el reqce
ndel puesto | éndel cargo adscripcidn
puesto
' TECNICO EN TECNICO EN t
L 2019 ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES i
3 : DE SALUD DESALUD :
1' T
, |
Nombre completo del (lo) servidor{a) piblico(a) . Tipo de vigje Nomero de personas Imporle !
Denominacién del encargo acompanantes en el ejercido por el
o (Nacional / ik
- o comisién Infernacioncl] encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segunde servidor pdblico acompanantes
apellido apelido
DIANA MARISELA MENA BE ACTIVIDADES DE
i PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 j0.0
RFEC.:  MEBDBIO726HKS DE FEBRILES
! Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de q'c.iscnpdcnon del Lugor del encargo o comisién | - Periodo delle?f\corgo e}
comisionadgo . MO“VO del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién thora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
y . TERRESTRE | 04:30 HRS 06:30 HRS
¢ ACTIVIDADES DE 02/01/2019 05/01/2019
CHETUM PROMOCION Y 06:00 HRS 04:00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO LUIS ECHEVERRIA BUSQUEDA DE 07/01/2019 12/01/2019
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
14/01,2019 16/01/2019
Importe gjercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestol (es): 21 Anticipo Liquidacién
e 2 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomrzz;:c;c;n dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pc:soje'% terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
S y fluviales
24 39201 Impuestos y derechos |
; Tolal comisién; $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, afio)
22/01/201%

Hipervincule al informe de ki comisién o
encargo encomendado

fiscales o constoncia
de desen

Hipervinculo a los
comprobantes

ocde
ores

Hipervinculo a los
Lineamienjos para

EL COMISIONADD | COO&Q!N
C. DIANA MARISELA MENA BE 1._ ST
i mf e
: ‘ - - B

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, porel monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en 3

greintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5§ dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que ap

lique. H

Se le informa que los Serviclos Estotoles de Solud (SESA) reolizorcn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparencia y
Atceso a fo Informocion Publica pora el Estado de Quintana Roo, Parg mdés informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

http:
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Anexo li
Oficio No.: 5303/2018

1 INFORMEDELA COMISION =~

Junins UNIDAD RESPONSABLE - v

“FECHA DE ELABORACION =

JURISDICCION SANITARIA #1

31/12/2018

-

S DATOS GENERALES oo

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
‘I ADSCRIPCION DEL COMISIONAD O

| PERIODO DE LA COMISION
‘I LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

DIANA MARISELA MENA 8E

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

02 ALDS5,07 AL12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO

LUIS ECHEVERRIA
.3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
GASTOS

i
PROMOCION Y BUSRUEDA: DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
DE CAMING C%p A QEROGRAMA DE VECTORES.
Gyl

MG ©
G

FIRMA DEL COMISIONADO

C. DIANA MARISEEA MENA BE

o reTARIANG 1
(5L ANCIA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ESTO CRUZ PEREZ

COORDIMNADOR DE
VIGILANCIA 8PIDEMIDLOGIC 4

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE IN;:ORME SON VERDADEROS, ASI COMC LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS AISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ES105 CORRESFOMDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADDS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATCOS Y, PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAMA ROO.
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" Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepta de vidlicos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la decumentacién correspandiente, ¥ en su caso reintegrar los' |

Yimportes na devengados, dentro de un periodo méximo de § dias
\earrespondiente dé mi sueldo en Ja quincena que aplique. .
.-5e fe Informa que los Serviclos Estatales de Solud {SESA) realizordn transferencias de datos personofes, p

{Azceso o fa Informocldn Piblica pora el Estodo de Quintens Roo. Pord més

* . hitp:f/groon.qob.mx/fcesafovisos-de-privoctdad,

al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe._

ara atender requerimientos del orticulo 91 Fracetdn IX de fo Ley de Tronsparenciay . ;
informecidn sobre el uso de sus datos personales carsufte nuestro Avise de Privacidod integrol en =
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Anexo IV.

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: 5303 /2018 S
SR FEe
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA - Rgg!i;*\(':l!'l(?g ;"‘U- '
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. . VECHORES
HAGO CONSTAR QUEELC, DIANA MARISELA MENA BE ‘2\3\3 en E . CYU& P

,*f/cma/tq
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _LUIS ECHEVERRIA

oRE IB@S: 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO w08 ag,
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S % *p-iw{{t;@ GG 3155 SDICCION No.
SERVICIQS ESTATALES YNy SERVICIOS ESTATALES DISTRITO 1
| DE SALUD SERVICIOS g5- DE SALUD VEGTORES
JURISDICCION No, 1 be s ESTATALES JURISDICCION No. 1 /\:) ‘ =
SECTOR 2 CHETUMAL J Lup SECTOR 2 CHETUMAL uhben [
VECTORES IES‘M?Y FIRMA VECTORES SELLO IR 0
23, 4fencto201q ,SﬁCTeszrf:pEA AL /¥ 15 fenero /2019 A
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OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION &
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. =" - 6
.,,‘ " ] ‘A“— 3
SERVICIOY ESTATALES
DE 3ALUD
JURISDIECION No. 4
_DISTRITO 1
HARIOYECITORESR
| : Aumﬁ 1TFC. D
SANCTALA A \"‘ L, 1o% v
IH,ls/gr\gﬁ 1iq

Me comprometo a comprabar, ¢) importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto olorgade y con la documentacién correspendiente, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de § dlas 2l término de la comisién, en el evento de amitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
cerrespondiente de mi suslda en la quincena que aplique, .- calk . ] T e

Se le informo que los Serviclas Estotoles de Solud (SESA) realirordn transferenclas de dotos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Tronsporenciay

Accesa @ lo Informocidn Publica para el Estado de Quintena Roo. Porg mds Informaclén sobre el uso de sus datos personcles corsulte nuestro Aviso de Privatidod Integral en

. hitpiffaroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad. Do : IR Lo st



