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| Clave [s) Presupuesial (es): 21

Clave de partidas

Denominacion de la
parlida

Imporie asignado por
concepto de gastos de

Anexo | .
Oficio de Comisién No. 5320/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Glaveo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del . i
ndel puesto | 6ndel cargo adscrpcién
L puesio
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (i) servidor(a) publico(a) : Tipo de vicle Nomero de personds Importe
Denominacién del encargo . acompaianies en el ejercido por el
o [Nacional / o
- o comision [tsrricelanal) encorgo o comision del total de
Norisrals) Primer Segundo servidor pUblico acompaianies
apellido apelido
ULIA MARIA uc PENA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 30.0
UPLI750612D10
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc!scn;:iicmn del Lugar del encargo o o . Periodo dek‘e.r'\ccugo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién [horafdia/ | (horo/dia/mes
mes/ afio) [ ano)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
i SACALAR (COL GONZALO GUERRERO, | ACTIVIDADES DE % é%‘of kg i i
MEXICO | QRCO AL MEXICO | QROC SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES, CONTROL D?lbl 12019 12f61f2019
COLOSIO Y NVO, PRQGRESO] LARVARIO 06:00 HRS 06:00 HRS
' 14/01/2019 ]6,‘0],’2019_‘_
S X I ==
Imporie ejercido por el encargo o comision
Anticipo Liquidacion

Importe ejercido
con mofivo del

importe de gastos no
erogados derivados del

Respecto a los informes sobie el encargo o comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo

encomendado

|dia, mes, ano)

22/0)1/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

viaticos encargeo o Comisién encargo o comision

37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes terrestres

nacionales
37301 Pasajes moritlr_nos, lacusires

y fluviales

E 39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500

Hipervincule a los
comprobantes

fiscales o constangia

= Tesylar el otorgamiento
de desemp de aeViatic e
labgfes . lat y.pasel

Hipervinculo a los
Lineamientos para

Me comprometo a camprebar, ] im
denfro de un periodo n
que aplique.

d (SESA) realizordn transferencios de
pora el Estado de Quintano Roo. Pera mdés informecidn, sobre el uso

importes no devengados,

correspondiente de mi sueldo fn la quincena
se le informa que los Servicios statales de Salv
Acceso @ la Informocién Publica

hll‘g:agrao.gob.mx{sesu{nvisos-de-grivacidad.

datos persanoles, pora atender requerimientos
de sus dotos persong

rte asignado en concepto de vidticos y/o patajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y

1aximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea G

ntegrar los
mfado el importe

del orticulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
les consulte nuestro Aviso de privacidad Integral en
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Anexo il
Oficio No.: 5320/201¢

| " YNFORME DE LA COMISION  *
UNIDAD RESPONSABLE - RS “FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANTTARIA #1 : 31/12/2018
_ o 3 T DATOS GENERARES . o ool il ]
NOMBRE DEL COMISIONADO . LILA MARIA UC PENA
CARGO DEL COMIBIONADO TECNICO EM PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
‘| PERIODO DE LA COMISION 02 ALOS5, 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
) BACALAR {COL, GONZALO GUERRERO,
LUGAR DE LA COMISION SERAFPIO FLOTA, SGR JUANA RNES,
COLOSIO Y NVO. PROGRESO)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
L
|
‘,‘“\OS Mp
&L I -
B ARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COM GOIRRVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS [E GASTOS DE
CAMI 'wg_ IRWGAL PROGRAMA DE VECTORES.
4 %) rg.-,g,‘};@g;l i
W ¥
‘ix.r':\a \.l :'\
P
- Gf A0S ESTATALE_‘:S E).E ALL{D
JURIGOICTION SATT I .
COORD\NACiON B .
FIRMA DEL ISIONADO EPIDEMERIL) FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
C. LA MA PENA Py C.RUBE ESTO CRUZ PERFL
ASOPHINADOR DE
- VIGILANCIAEFIDEMIOLOGICA
DECLARO BAJD PROTESTA OFE DEGIR PLA VERDAD QUE [N DAIOS ASENTADDS ‘EN ESIE Ij\'FORME SON YERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE ERVICED Y QUE ESIOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

A DMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADOD DE QUINTANA ROO.

HNEARAENTOS PARA REGULAR L OTORGANIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EM LA

ién correspondicnte, y en su caso reintegrar los

o5, por ¢l monto otorgado y con {a documentat
acion, auterizo me sca descontade el imparte

+ + N . ERTs
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cencepto de vidlicos y/o pasaj
}a comisién, e el evento de omitir esta oblig

“jmportes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al términe de
* correspondiente de mi sueldeen la quincena gue aplique. -
renclos de datos personoles, poro utender requerimientos

Se le Informo que fos Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizordn trensfe
Accesa o fo Informacion Pobiica pare el Estado de Quintana Roo. Pora més informacién .sobre el uso de sus dolos personules

htlg:g[gmo.gub.mx,{sesa[crvisos-deﬁrivudu‘ad.

del articulo 91 Fraccidn iX de laley de Tronsporencla y
consulte nuestre Aviso de Privacidod integral en
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES )
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. &@*““f‘if?fibq
%@‘ Fa) t;j
NUM. DE OFICIO DE LA-ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ‘J:% gé
Y PASAJES: 5320 /2010 EN 4
. «..\}};,z_;:”/ )‘? 3
SERVILIU T TATALES
h DE 5ALUD
' - JOTRASIRGTION No. 4
POR EL EUNGIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTRITO (‘E _
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. VECTORES *
: i 2,5,‘//0 Jia
HAGO CONSTAR QUEELC. LILIA MARIA UC PENA
P ben dsu2

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR {COL. GONIALO GUERRERQ, SERAPIO FLO

S00S My,
SOR JUANA INES, COLOSIO Y NVO. PROGRESO] LSk

&
3

"kOSDl'AS: 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 14 DE ENERO

‘. ADOS 4 25T
HNE PN R
£y o) 5 ég;{ﬁg. R SERY u,_u) 2
s i JGEN DE e
2 !?,“’Q A el JuRISDICT
7‘.% sJ I o u . N
< ﬁt\“?[\\”ij?gfif g DIsTRITO 1
s TATALES ad e L AR Y CTORES
LUD SERVICIOS E3TA SERVICIOS ESTATALES o, 1t /ol
DICCION No. 1 DE SALUUTALES DE $ALUD 1,899 77 . ,
CALAR JURISDICGHON No— JURISDICCION No. 1 Ruben ~1Y Al %
: SECTOR 3 BANQUMERE Y FRMASEGTOR 3 BAGALA ) SELLO RS «f’
YECTORES VECTORES _ f 1 ). o
18, 008, 0p) J,?“,"\ - J4 ‘50/01 JEY Y J I
; jee v 7 Toek b ha L{UU . SERVIC 6 ESTAT
b FOR LA DEPENDENCIA QUEG;ENE‘JZO LA COMISION F“";‘?%Eﬁdgm?«

u

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

JUF

SPOERIERNG BEL ESTADD DE QUINTAHA RDO
SERVICIOA FETATALES DE SALUD
DS ONCCIGN RAMTARIA Mo

1ISDICCION No, 1
MSTRITO 1
VECTORES

i, as/m/( =}
Ruben Gruz

SER A
SELLO

¢ importe asignado en concepte de viiticos y/o pasajes, por el monto atorgade y cof

‘Me comprometo a comprobar,
de 5 dfas al términe de la comisifn, en el evento de omitir esta cbligacion,

importes no devengades, deatro de un perindo maxime
corcespondiente de mi suelde enla quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud {SE5A) realizardn tronsfecentlos de datos
Acceso @ lo Informocién Publica parc el Estodo de

htrg.-agmo.gob.mx[sesagavisos»de‘grivaddad.

autorizo me sea descontado el |

i la documentacion correspondiente, ¥ en su case reintegrar los

mporte

personales, pore atender requerfmiembs del orticulo 91 Froccidn IX de fa Ley de Transporencia y
Quintora Roo. Pora mds informocidn sobre el vso de sus dotos personoles corsulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en



