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Anexo |

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

r -~ Clave o ; . ; ; :
= o N . -~ Denominacié Denominaci Area de
Ejercicio Timesire L Tipo de Plaza = nivel clel ndel puesto | én del cargo adsciipeion
P S - puesto - 7
/ f IECNICO EN | Tecnico e’
2019 ABRIL - JONIO REGULARIZADO FE ERAL MO02073 'PROGRAMAS PROGRAMAS VECTPéES
L DE SALUD DESALUD
g
Nombre completo del (la) servidor(a Ublico(a i MNumero de personas Importe —[
B fla) fale (a) Denominacién del encargo T;ﬂg dii V(']?‘f acompanfdantes en el ejercido por el
5 © comisién A inte © ? ) | e"cergo o comisién del total de
Primer Segundo P niemaciona servidor publico acompaianies
Nombre(s) ot :
gpellido apelido
- — -
# : 4
INES MARISOL PEREZ " AVILEZ c
y " ACTIVIDADES DECASA NACIONAL o $0.0
- SALUDABLE
REC: PEAI770430UB9
Cargo al Programa: VECTORES S
Lugar de clsc_iscnpcron del Lugo‘r/':iel encargo o comisien Periodo del.:-;zr:ucurgo o]
comisicnado o Molivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Cludad | Ppais Bstado Ciydad comisién (horatdia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE | 04:00 HRS |  08:00 s |
01/04/2019 06/04/2019"
BACALAR, MAHAHUAL VALLE HERMOSO Pes
CHETUM y ' " | ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QrOO LIMONES, PEDRC\)IE]::ANTOS Y BUENA CASA SALUDABLE 08/04/2019 1340472019
7 06:00 HRS 6:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
L Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es):21 Anlicipo l liquidacién ]
: . Importe asignado por Impeore ejercido Importe de gastos no
Clave de paridas Denomlnﬁiccrfén dela conceplo de gasios de con motivo del erogados derivados del
Porida vidticos €ncargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
—————“____ﬁ——_'___—_‘___—‘___——“_ﬁ
37201 Paso;e§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mmnﬁr_nos. lacustres .
y fluviales &
&
39201 Impuestos y derechos
—
Total comisién: $ 350,00 $ 350,00 $3850

Respecto alos informes sobre el encargo o comision
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EL COMISIONADO

C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce
importes no devengados, dentro d

pto de vidticos y/o pasa
¢ un periodo méximo de 5 dfas a] término de

COORDINADOR APRINJETRATIVO

SSHPALCALA ROMERO

jes, por el monto otorgado y con la documentacign corr
la comisién, en el evento de omitir esta oh]‘lg/agé
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DR. FERNAND

pondientg,
, autoerizo me s

ION SAN|TARIA l\f 4
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__UNIDAD RESPONSABLE ~ ~ ~ =~ 7] ~
JURISDICCION SANITARIA #1

292/03/2019

NOMBRE DEL COMISIONADG INES MARISOL PEREZ X¥/ILEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRAM%SALUD

ADSCRIPCION DEL. COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISIEON

01 ALO6,08 AL 13,15 AL ] ABRIL 2019

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE, PORLO QUE SE LE AUTORIZA 1T DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGQ.\JTL 'F‘-&@GR’AMA DE VECTORES.

TATALES DF SA
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E SER\H("](\IQ—E-S
FIRMA DEL COMISIONADO,” R

,..lmwcs MQT%O)

C. INES MARISOL PERE7 AVILEZ

QORDINADOR DE
VIGILANC A EPICEMIOLOGICA

Me contprometo a comprobar, el importe asignado en cencepto de vidticos y/a pasajes, por e) monta otergado ¥ con la documen tacién correspondiente, Y en su case reintegrar Jos
importes no devengados, dentro de un periodo méxima de 5 dfag al términe de la comision, en et evente de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado e| importe
correspondiente de mi suelda en |a quiacena que aplique. : :

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA} realizardn transferencios de datos Ppersonales, para atender requerimlentos del articylo 91 fraceldn IX de fa tey de Transporencia y
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1371 /20

POR EL FUNCIONARIO RESPO S@LE DE LA UNIDAD AD'MINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE'DESARROLLO LA COMISION.
HALES

HAGO CONSTAR QUEEL C. INES ARISOL PEREZ AVILEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, MAHAHUAL VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO Y% SD\?(R'IT()
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SERVICIOS ESTATALES

= ATALES
SERVICIOS ESTATALESY  gepyicios ESTATALE DE SALUD SERVICIOS ESIE
DE SALUD DE SALU JURISDICCION No. 1 5DIC2(ON No. 1
JURISDICCION No. 1 JURISDIECION NO.‘I SECTOR 3 BACALAR - RIT'C e
SECTOR 3 BACALAR VECTORES ———— I R:‘;‘-
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO lf \é%{ \\L‘
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Bt
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JURISDICCION SANITARIA No, 1

“NOMBRE Y FIRMA JEFASELRD

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepte de viaticos y/o pasajes, per el monto otorgade y cen la documentacién correspondiente, y en 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 obligacién, autorizo me sea descontado el Importe
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roo. Pera mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.



