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Anexo | ,
Oficio de Comisién No. 1353/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza rfi:\l.fae\llzgl l;ehomlnacié Benaminac Area de /
lerc! / peicg “ndelpuesto | éndel cargo adscripcién”
g 7 puesto .« pd
4 ; 7 7 7
«’ /‘ / TECNICO EN TECL\IICIO EN
2019 / ABRIL - JUNIO 4 ESTATAL hOZ073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) plblico(a) o Tipo de viaje Nimero de personas ~ Importe
Denominacién del encargo ) acompafiantes en el ejercido por el
I {Nacional / i
0 comisién o encarge ¢ comisién del fotal de
Primer Segundo . Internocionol) servidor publico acompanantes
Mombre(s) Zon - Vg
apellido apellido 7 /
/ / i ACTIVIDADES DE
DIAMNA MARISELA / MENA BE
J PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL (o} $0.0
RF.C..  MEBDBI0726HKS DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
. ' r‘r .
Lugar de qqscnpdCIon del Lugar del encargo © comisisn . Periodo del.c-.:r‘wcorgo o
comisionado sG] Medio de comisién
_ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad /’ comision {hora/dia/ | [hora/dia/mes
/ mes/ ano) / afo) '
|~TeRresTRE | 0600 HRS | 0&:00 HES
ACTIVIDADES QE' 01/04/2019 06? 12019
CHETUM PROMOCIONIY 06:00 HRS 04:00 HRS
MEXICO QROCO AL MEXICO | QRCO LUIS ECHEVERRIA BUSQUEDA DE 08/04/2019 13/04/2019
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/201% 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liguidacién
fo Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de portidas Denom'g‘;%zn dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comisién encargo ¢ comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 4 350.00 $ 3850,
4
37101 Pasajes aéreos nacionales /7
Pasajes terresires
320 nacionales
37301 Pasajes monhmos, lacusires
y fluviales
32201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3850

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, aiio)

22/04/2019

/

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

fiscales o constancia

Hipervinculo a los
comprobantes

de desempeiio de
laborgs,

Hipervinculo a los
Lineamientos para

regular el
v

orgamiento
iaticgs y posajes

EL COMISIONADO

C. DIANA MARISELA MENA BE

(B3

/7

JEFE DE LA JURISDICCION

|

ANITARIA NO..1

'EZ ZENDEJAS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la-dtcumentacién correspondiente, y eh su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea|descontado el Importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. '
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender reguerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacién Publica pare el Estado de Quintana Roe. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesofavisos-de-privacidad,
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Anexofl
Oficio No.: 1956/2019

INFORME DE LACOMISION
/

UNIDAD RESPONSABLE /.~

/
-+ -FECHA'DE FLABORACION - -
e 29/03/2019

JURISDICCION SANITARIA #)
7
s

NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA MARISELA MENABE
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

. //)
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL06, 08 AL 13,15 Afl 6fABRIL 2019
LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVERRE A
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3856

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES3 POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMING CQN ARGO AL F’ROGRAMA DE VECTORES.

°t§€3"’ﬁ\\\b‘t
;- Cz}@

ot
LN CIA FIRMA DEL JEFEANMEDIATO

coog INADOR DE
VIGILANCIA EDEMIOLOGIC A

DECLARO 8AJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR tOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DELESTADO DE QUINTANA ROQ.

Me compromete a comprobar, el tmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con 1a documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de oniilir esta obllgacién, autorizo me sea descontado el imparte

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
Se le informo que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de dotos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Tronsporencio y

Acceso ¢ la Informocién Pablica pera el Estado de Quintana Rooe. Poaro mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:f/qroo.qob. mxfsesafavisos-de-privacidad,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES:

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN ;} INISTRACION DE VIATICOS

1353 /201
[4

,/ :
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD A(?WNISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. DIANA MARISELA MENA BE

/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUIS ECHEVERRIA

DE SALUD
AURISOICCION No

/" JURISDICCION No. 1 SECTOR 2 CHETUMAL .~

JURISDICCION No, 1
SECTOR 2 CHETUMAL

~ VECTO
NOMBRIORERMA / 15 qbﬁ??arf / SELLO
1,2, val([“Tgf}E(?[m’ Jebe, 8,910,017 gén (/20lg C rZ: te M:la\,g LTS

rd
I SE—

JURISDICCION Nof 1
DISTRITO 1

LI H(?"‘I::« ?ﬁ(’mg 1}2 ¢M \\L,z) L{ Ex *aHAVgﬂfL

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

SERVICIGY ESTATALES

/7 DISTRITOA
/ VECT 7RE$ /
LOSDIAS: 01 AL 06,08 AL 13, 15 AL 16 ABRIL 2019/ N :"“{/ b1/
ADOS 4, / Filben Cas{ P
c.\\N\I"OS .4;‘? %\5“ S \ﬁ"f‘/ ‘Sﬁm(}s My,
SEING TN, W\ 2 SRS,
f-? ,-4¢,? NS 7 fyts 2 N m 9} éu N
L 2GRN 7 GG S B aGHIBN ¢
RN N Y] LRVt e rlaEy N2 Y
NS Sy s Yigry
%;‘if%ﬁ NENZY SERVI%Ié)g AELSJSTALES ‘1%;,},,‘17&*‘;’
- SERVICIOS ESTATALES S i, P ES
ERVICIOS ESTATALES . SERVIC1Os ESTATALE
DE SALUD DE SALUD JURISDICCION No, 1 DE SALUD

ELTITULAR D
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E LA UNIDAD RE’ PONSABLE

! ‘w&’:, Y
Yt

SERVICIOS ESTATALES pE

ANOMBRE Y

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al tér
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,

1 JURISDICCION SANITAR
FIRMA ‘JEWB

y/o pasajes, por el monto otorgado ¥y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
mino de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informacién Pdblica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds

htzg:{[grog.gob.mxésemgavlsos-de-grivacidad.

informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




