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 SALUD SESA

SERVICIOS ESTATALE DE SALUD
QUINTANAROO

An;éq)t/
Oficio de Comisién N° ( 0204B)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o Nivel de | Denominacién del Denominacién del Area de
Puesto _Puesto A Cargo Adscripcion

2015 ABRHAUNIQ_|"CONTRAFO | EM02115_- NUTRIOLOGA~| NUTRIQLOGA 151 PSAA |
< P

7

Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza

Nombre completo del (Ia) servidor publico (a) |Denominacién del| Tipo de viaje | NiMer de personas sy
acompafiantes en la Importe ejercido por el

- Encargo o (Nacional/Int i i 4
T Primer Segundo e ey comisién del servidor total de acompafiantes
om 3 - Gbli
/Le'l/ i /'-0 publico (a)

DIANA ANGELICA ORTEGA™ FUENTES — -
: SUPEW NA M 50 . (

R.F.C.: OEFD900808849 RS
f —
Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y DEL ANETANO
Lugar de A.d.scrlpmm del Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del : Periodo de la Comision
Comisionado Ehearaas Medio de salida Regreso
5 3 5 3 B Transporte |(hora/dia/mes/a|(hora/dia/mes/afi| ..
Pais Es@p Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision b ! 2 el m,a/ ek
] fio) . 0)
wed E}M e noares® | aony | | ~6700am | 1900pM
MEXI .ROO .
5 QROCTICH ALIMET QRO 710 EsconDIDo_~ PETECCIgEs” TERRES"}B’ 17/05/2019_{17/05/2019
> -
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisidn 5
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Ay b I i I jerci |
Clave de Denoniifiacion de mporte asignado por mp?rte ejercido con mpor‘c.e de gastos no erogados
% X concepto de gastos de motivo del encargo o derivados del encargo o
Partidas la Partida e e e
vidticos comision comision
37501 Vidticos en el pais s870 ~" $a35 _~ $435 ;
37101 Pasa](.es aéreos
nacionales
37201 Pasajes. terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
TMPUEstos ¥ A
39201 derechos - >
Total comisién: $870 $435—" $435
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién4
- S 7 Hipervinculo a los
Fe‘:h_a‘_‘fe entrega getinforme de la Hlpervmc.u'k’) alinformetdelis comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos para
comision 0 encargo erlcomendado comision o encargo constancia de regular el otorgamiento de vidticos y
(dia, mes.y“afio) encomendado desempefio de labores pasajes
20/05/2019 .

ELCO 4 ELCOO A \ RIAN® 1

it

DIANA ANGELICA ORTEGA FUENTES A ALCALA ROMERO

ontado "
forma que los Sei = :
arencia y Acceso a la Inform: P s rsonales consulte nugstro A
aci 7 / sesa/avisGs-de-privacidad, i
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

o yb e

QUINIARAROS
Anexolll
Oficio N° (I:)ez)(():‘(
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION smummyqﬁ 14/5E MAYG DE 2019
DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO LN. DIWLlCﬁR}EGmENTES
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL Psse/"
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No’f/
PERIODO DE LA COMISION 17 DE MAYO DE 2019
LUGAR DE LA COMISION HUAweo,/r{io ESCONEW“’“
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435 — >
CON LA FINALIDAD DE REALIZAR LA SUPERVISION YII:)fE'FECCIONES COMO PARTE DE LAS ACTIVIDADES

FIRMA DEL SIONADO FIRMA DEL JEFE IN

P

Diana Angélica'Orte, ‘fetfes "
'Licenciadmicidn Of H NS ’ !{
+ Yniversidad Andhuac Mayah S L .

N
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
SRELINE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTQ
95 EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR,

ESTADO DE QUINTANA ROO.
el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac

s, dentro de un periodo méximo de 5 dias al no de la ct n el evento de omitir est:
en

'macion sobre
.mx/sesa/avisos-de-priva
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SALUD SESA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRW@;/
VIATICOS PASAJES:SES/DDG/IS1/PSAA/0204B/V/2019

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

o
HAGO CONSTAR QUE EL C. LN.DIANA ANGEEICA ORTEGA FUENTES
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: HUATUSGE, RIO ESCONDHSO

17 DE AYO DE 2019

LOS DiAS:

A No,
RURAL

tutfior Ezewwel Bne o

e Vo '(7

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE g@;Y)S,
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS ¢ W‘{

) E g
7 o ESTATALES

=,
i o, ﬂ SERVICIO
Df e ﬁém/ g /\\(Z\ DE SALUD )

NOMBRE Y FIRMA T L QOREHMACION
documentacion cL:vrraspDr\dlen&ﬁ,El
e omitir esta obligacion, a

srobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la
gados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento d

i raccién IX de la Ley

He.sus datos personales cons, ii i iina Aviso de

dsesa/avisos-de-privacidad





