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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Anexo |l
OFICIO DE COMISION No. : 168/2019

Ejercicio Tiiq:ifstre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
2019 SEGUP}DQ\ ESTATAL MO2073 TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD TECNICO EN FROGRAMAS DE SALUD JURISDICCION SANITARIA NG, 2
Nombre completo del (la) servidor{a) pablico(a o Tipo de viaje i
(a) Denominacion del encargo o {Na:liunal ,.l’lntjern Numere de personas acompafantes en el Impmﬁe::z:ﬂdu R
£ 21 1D ade
: . . ’ isian del servidor pbli
LENY MARLE er' PECH MO0 COMmISIOn il a!} CNCATRD O Comusian gl servigaor pl..lb {[#+] ammpaﬁantﬂ-s.
HEALIZAR VIGILANCIA
= LOCAI 0 0
RFC. PEMLBA1017160 EFIGERICILOGICA
Cargo al programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisién
. _ Motivo del encargo o comision F‘Ed'u e salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad Vromsprie (hora/dia/mes/aii | (hora/dia/mes/af
o) o)
MEXICO QUINTANA ROD CANCUN MEXICO CQUINTANS PLAYA DFI REALIZAR VIGILANCIA b 0800 A 0800 A_M.
ROO CARMEN FPIDEMIONOGICA 01/05/2019 04/05/2019
0800 A.M, 08:00 A.M.
“B6/05/2019 11/05/2019
. 08:00 AM. 08:00 A.M.
.13/05/2019 16/05/2019
TOTAL DE DIAS 11
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal{es): Anticipo Liquidacion
El-uj:l‘l.l'F.l.E de Denominacion de s partide Importe asignado p?.r Funceptu de gastos de | Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
partidas viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais 5 : %350.00 5
37101 Pasajes acreos nacionales
72N Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| S - - 53,850.00 5
Respecto a los informes por el encargo o comision \
Fecha de entrega del informe
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encomendado (dia, mes, encargo encomendado constancia de desempeno de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
ano) [
16 de mayo de 2019
% |
EL COMISIONADO ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL IEFE DE LA JURISDIC ITARIA 02
. alhﬁ' a — ; =
LENY MARLENY PECH MOD C.P. ANA éﬂ»?hﬁ.LUPt |}6u':'|5m MEDINA DR. SOCRATISAIOMERO LEON PEREZ

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viiticos y/e pasajes, por &l monto otorgads y con la documentacidn corfespondiente, v en su caso reintegrar los impartes no devengados dentro de un periodo no
maximo de 5dias 5l érming de la comisidn, en el evento de amitic esta |:|-|_'|:|E;.|.|:._|_-|.|-| anionzo me wea descontado el imparie correspondiente de mo sueldo en |la quincena gue apligue

5e le infarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizara transferencia de datos personales para atender requesimientes del articulo 91 Fraccian 1% de |a Ley dg Transparencia v Acceso a la informacion Pablicapara el Estado de
Quintana Roo, Para mayor informacion sobee ¢l uso de sus datos persanales comsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hittp://groo.pob. mfsesaf avisos-de-privacidad,



Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatoles de Salud

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

Rl FVICIOS ESTATRLES OF 5oL

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: OFICIO DF COMISION No., :  168/2019

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. LENY MARLENY PECH MOO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROD

01/05/2019

LOS DIAS: POR 11 DIAS DEL AL 04/05/2019
DEL 06/05/2019 AL 11/05/2019
DEL 13/05/2019 AL 16/05/2019
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

HIDOS .

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE o
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DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

Me compramelo a comprobar el importe asignado en conceplo de viatstos y/o pasajes, por of monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los import
a descontado el imporie correspondiente de mi sueldo en

devengados dentro de un periode no maximo de 5 dias al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligackon autorizo me se

la quincena que apligue
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizard transferencia de datos personales para atender requenimientos del articulo 91 Fraccion IX de

L

la Ley de Transparendia y ACCLs0 3

la Informacion Publicapara el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: i isos-de-privacidad,
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oY LA B .,_J: A Secretaria de Salud y Directora General ¢ W

de los Servicios Estatales de Salud X
OFICIO DE COMISION No. : 168/2019
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JIURISDICCION SANITARIA No.

Z

1 de mayo de 2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADROD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DF VIATICOS OTORGADOS

LENY MARLENY PECH MOO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
COORDINACION mumic:rmmm

POR 11  DIASDFL  D1/05/2019 Al 04/05/2019

DEI 06/05/2019 Al 11/05/2019

DEL 13/05/2019 Al 16/05/2019

PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO

$3,850.00

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

5F CUMPLIO CON EXITO LA COORDINACION Y SUPTRVISION ANTIVECTORIALES EN FI SECTOR Ne b, TULUM

LENY MARLENY PECH MOO

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. MANUEL CHIMAL GONZALE?

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QIUE 105 DATOS ASENTADOS EN ESTE INFOR ME 50N VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS
FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA
REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RO,

e comprometo a comprobar ol importe asignado en conceplo de vidticos /o pasapes,

al erming de la comision, en el eventa de amitir esta obligacidn autoriza me sea

¢ le informa que los Servicios Estatales de Salued (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender reguerimientos de

descontado el importe correspondente de mi sueldo en 13 fuincena gque apligue

Para mayor informacion sobre ¢l uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en h_tl_ﬂﬂ_.lg_n_n_ﬂ_qb:mjﬁrmj;wigm-dur_im:_i_dmi_,

Bor el monto otorgade y con la doecumentacion correspondiente, ¥ #n su caso reantegrar ios importes no devengados dentro de un periodo no maxime de S dias

| articulo 91 Fraccion X de la Ley de Transparencia y Acceso a ko informacion Publicapara el Estado de Cuintana Boo
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ANEXO |

OFICIO DE COMISION Nl:-l"\.\; 168/2019
ASUNTO: INFORME DE COMISION 201¢

CANCUN, QUINTANA ROO A 01 DE MAYO DE 201¢

LENY MARLENY PECH MOO
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PR ESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: pLAYA DELCARMEN POR 11 DIAS DEL 01'AL 04 DE MAYO DE 2019
DEL 06 AL 11 DE MAYO DE 2019
DEL 13 AL 16 DE MAYO DE 2019
CON LA FINALIDAD DE : COORDINAR ACTIVIDADES ANTIVECTORIALES DE PALUDISMO, DENGUE, LEISHMANIA,
CHAGAS Y/O CHIKUNGUNYA EN EL DISTRITO N2 4; DE PLAYA DEL CARMEN.

ATENTAMENTE

JEFE DE LA JURISDICZION SANITARIA N2 2
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

Vo. Bo.
ADMINISTRADOR JURISD)CCI

CP. ANA GUADALUPE BAU

ADENEYRA CORTES

C.C.P.- Minutario
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