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Anexo |-~
Oficio de Comisién N*T5)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES —
jercici ¢ . Clave o Nivel de | Denominacién del Denominaci6n del | rea eJ
Ejercicio Tng&eﬁslre Tipo de Plaza pussty Puesto o~ Cargo " Adscripcion |
/ “ENERD svewnsz;oo(lsymo ENFERMERA ENFERMERA /
2019 MARZO | CONJRATO | 203scocarsizs GENRAL GENRAL FAM
g 5o ) y d 1sel
Nombre completo del (la) servidor publico (a) |Denominacién del (Tlpo de Vll/alje‘ :E:;LZH;TE;S::?: lmpo::atzjl:c;rio por
: = Encargo o Nacional/In islén del servidor
Nomb/l"b(’gf P”@er e Segl:?‘? Comisién ernacional) mmlspa';“:o @) acompaiantes
apellido ]  Apefflido - =
BUNNY RUBI SEVILLA MIXTEGA & -~
RF.C. SEMBES0STEMVZE — Apoyerreoico| NACIONAL 0 $0.00
el € ]
Cargo al Programa:  FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA~" -
Lugar de Adscripcion del N - 3 del Periodo de la Comision
Comisionado Lugar del Encargo o Comision otivo de Medio de Salida Regreso
" : Encarg'o, o Transporte | (hora/dia/me (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision s/afo) s/afio)
: P 2 e
7 & 630 AM
y . S i | 6:30 AM
- Y ot "72':"’?’/APOYO / rajor/20ge~T 21/01/19
4 p / V. M RACRUZ, i h ¢
Mool . RS0 cHEgiaL | wesEo| g 00| ipariarmows | MEDIGO”| TERRESTRE | — | =
P s
Importe Ejercido Por ‘el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i jerci d t
Clave de Denominacién de Importe asignado por ImpF)rte ejercido con Importe de gas 0s no
. . concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partida ers . . G
viaticos g comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $300.00 / $2,100 52,3600
37101 Pasaje.zs aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 .
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y - '
derechos pd - o
Total comision: $300.00 $2,100:00 $2,100.00

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
Fecha de entrega del informe de la
comisién o encargg,eficomendado comision o encargo

para regular el otorgamiento de
(dia,’{s';l aﬁol,/"f encomendado de labores vidticos y'pasajes
01/02/2019

" 7 § Hipervinculo a los
Hipervinculo al informe de la ;
comprobantes fiscales o

Hipervinculo a los lineamientos
constancia de desempefio

-~
o

OMI

EL COMISIONADO EL COORDINADOR 1

RUBI LLA MIXTEGA( JOAQUIN
to

mprobar, el importe aslghada en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docu
o devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omi
diente de mi sueldo en la quincena que aplique.

ias de dato
T

ransparencia i Acceso a la Informacion Publ el ts Ro;

://qroo.gob.mx/sesa/avisos-
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Anexo Il
Oficio N° (

INFORME DE LA COMISION

FECHA DEELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE_—_ ‘
afﬁE EN‘ER/O DE 2

JURISDICCION SANITARﬁN“ 1

DATOS GENERALES ,
ENFRABUNNY Rﬂﬁvﬂﬁ MIXTEGA
ENFERMERA GENERAL"_

JURISDICCION SANlTAm

e ‘//
,_,,,.96[/1/4 ALiZ/l«DE ENERODE2019 "
EL CEDRAL, VERACRUZ, NUEVO'CANAAN, CINCO DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION MAYO-VERACRUZ, CAHFORNIA Y LIMONAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $2,100.00.~"
=

R CON LA UNIDAD MEDICA MOVIL MANATI PARA BRINDAR‘A‘T‘ENCION DE ENFERMERIA Y PROMOCION A

ACUDI
LA SALUD, EN LAS COMUNIDADES DEL MUNI?]PIO DE OTHONP. BLANCO

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
y
#
i { [
':)_,g“"" g
ENFRA. BUNNY UB! SEVILLA MIXTEGA™ DRA. AGUSTIA GARCIA'LEON

EXDEROS, A%f COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
Q

<TOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS
MINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARARSHCHESSS

DECLARO BAJO PROTJSTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VER
E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE E!
EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA AD

i . _ESTADO DE QUINTANA ROO.
r, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corresg@Raiel
imo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta QRIBEEES

b.mx/sesa/avisos-de-privaci
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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 MINISTROAQ,ON D
VIATICOS Y PASAJES: SES/DDG/JS1/FAM/O 05/1/2019

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

ENFRA. BUNNY RUBI SEVILA MIXTEGA i |

EL CEDRA})J{RACRUZ,NTJE\/O CANAAN, CINCO DE MAYO, VERACRUZ,
- CALIFORMAY LIMONAR

DEL 14/1/20%5 AL 21/1/2049
e

W7 s
» AYUNTAMNI
SUBDE

NUEVO C
Jé-ot17

|

o

HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABQRO EN ESTA CIUDAD DE:
S DIAS:

L-__%;} Lo;s

AL -

Joed

N
LS‘U“

T3 :ml oY
GACIU

AN

[ TR |
EL CEDR

OTHON P. BLANC
(4 -6 (- |4

24

AR & K% L\// X ;.%'f':‘:.:r
ovees srilaieh /BN R
N AYWETAMMEHTS 3018 20 . g
' #- LIMONAR,.~
SUBDELEGAC Ky 1 OTHON ¥ BLANCO, Q. R
CASE'I?WM 19-0(- 19 20-01-19

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

S35

EL COMISIONADO CUMPLI® CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMBOY ,%\D\f\/‘fq@
3.5t Y
)\\\\“ 4

FORMA BASE ENYVLOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS h
9 % N

3
¢

EL TITULAR DE ESPONSABLE ESure’
o KAy
g ﬁéﬁé
SERVICIOS ESTATALES
DR. RICARDO PIMENTE¥FHERNANDEZ DE SALUD

JURTSDICCION. SAWTARIA No.

N AYMNTAMIANTO 2018-208

SUBDELEGACION
CINCO DE MAYO .
Al

£ “;’" 1

1%

NOMBRE Y K[RMA

caso

a documentacion corrcsr;on(ME a
descontado el

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en conceplo de vidticoyy/o pasajes, por el monto otorgado y con |
autorizo me sea

reintegrar los Importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 digs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion,

importe correspondicnte de mi sueldo en la quincena que aplique.

5e le nforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizatén transferenclas\de datos personale:

formacién sobre el uso de.sus datos personales ¢

s; para atgndér requerimientos 'del‘bartl‘culo 91 Fraccién IX de la Ley de_f L

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor ini
Privacidad Integral en http://qroo.gob:mx/sesa/avisos-de-privacidad. e e

COORDINACION "

|

onsulte nuestro Avisode = .



