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Anexo |
Oficio de Comisién No. 5371/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o De inacie | D - Krsci ot
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del HEIRIGGIe) aenorincl rea ce
ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
209 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCRES
n DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblicola) Tipo de vidje NUmero de personas Importe
Denominacién del encargo . acompafiantes en el ejercido por el
A (Nacional / Caa
- o comisién nt tonal encargo ¢ comisién del total de
Primer Segundo : niemaionol) servidor piiblico acempafantes
Nombre(s) : 4
apellido apelido
EYFI YESENIA MEMNESES PADILLA ACTIVIDADES DE
MICROSCOPISTA HAGIOHAL 0 100
RF.C.: MEPE760206CB4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c:c'!scn;::jcmn del Lugar del encargo o comisin . Penodndel.e.gcorgo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pais | Eslado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / ano)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
02/01/2019 | 05/01/2019
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL) MICROSCOPISTA 07/01/2019 12/01/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
Importe ejercido por el encorgo o comisién
Clave [s) Presupuestal {es): 21 Anficipo Uquidacdién
oo Importe asignadeo por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de parlidos Denomigahf:éin dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados de!
par vidlicos encargo o comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pafs $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27901 Pascues. terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacusires
' y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del inferme de ki comisién o encargo

encomendado

[dia, mes, aio)
22/01/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encaigo encomendado c
fiscales o constancia

de

Hipervinculo a los

omprebanies

desempgh® de
labgfes ]

Hipervinculo a los
Lineamientos para

egular el otorgamiento
% vidgjicos y pasajes

" Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
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Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de.5 dias al término de la comisién, en el ovento de omitir esta oblig

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

y/o pasafes, por 2l monto otergado y con la documentacién correspondiente, y en st caso reintegrar los

acién, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén tronsferencias de datos personales, pora atender requerimlentos del erticulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a lo Informocién Publica pora el Estade de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral.en

http:

roo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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Anexo i
Oficio No.: 53712018
Ay
- INFORME DE LA COMISION == i
UNIDAD RESPONSABLE - .~ -~ ... - FECHA DE ELABORACION. -
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
_ e - DATOS GENERALES "+~ oo+

NOMBRE DEL COMISIONADO EYFI YESENIA'MENESES PADILLA
‘CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD »
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERICDO DE LA COMISION 02 AL05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION " CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

>

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MICROSCORISTASPER LO QUE SE LE'AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON cﬁg&g ) @%GRAMA DE VECTORES,
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SERVICINS CSTATALES DF LUD
JURISDICCI™N 5AN! i
FIRMA DELCOMISIONADOCOORDJN C 5. [BIAL ‘% 1/ B FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

.r:lw{ /.

C. EYFI YESENIA MENESES PADILLA

C. RUBEN EESESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARD BAID PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS N ESTE iﬁFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
| REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LO5 PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADDS EN LOS
LINEALIENTOS PARA REGULAR EL OTQRGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIMTANA ROO.

i

Me comprometa a comprobar, el importe asignado ei concepto de visticas y/o pasajes, por el monte otorgado y con la docimmentacin correspondiente, y en su casa reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisitn, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. v . o . .
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) realizorén transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 1 Froccldn IX de o Ley de Transporencia y

Acceso a o Informocifn Piblica pora el Estodo de Guintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus dotos personafes consulte nuestro Avisa de Privacidod Integral en

.. hitp://aroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidod, :
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!He mmprometo a compraobar, el importe asignado en roncepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién mrrcspondlen te, y €N su case relntegrar tos
simportes no devengados, dentro de un peviodo méximo de 5 d[as al término de la comlsibn en el evento de omitir esta obisgaubn, auterizo me sea descontado el impnrte
-;,correspunr}lenle de misueldo en la quincena

Anexo v
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: 5371 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSAELE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C, . EYFI YESENIA MENESES PADILLA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL)
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SRISDICCION No. 1 NOMBRE Y FRMAy - TORES SELLO e
DISTRITO 1 )
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERé E.A COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

EL TITULAR DE LAYNIDAD RESPONSABLE

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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que aplique.

Se fe Informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizarén tronsferencios de dotos perrnnales pora otender requerimientos del o.-ncu!o 91 Fraccidn IX de fa Ley de Tmnspnrenda ¥
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Atceso a fa Informocidn Piblica poro el Fstede de Quintena Roo, Parg mds Jnjormac.'dn sobre el uso de sus dotos personales consuite nuestro Amo de Privacidod .'nfegraI en
- hitp:/fare . .



