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ME.P. Alejandra Agoirre Crespa
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo |
Oficio de comislén No. 3097/2018
- ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza g:;i:sﬂval Deno&;{ijr;asi.;én del Denort;glrzcgén del Areada adscripcion
1002 416 1103 |JEFE DE DISTRITO EN| JEFE DE DISTRITO
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL 102056 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0011 SALUD SALUD

Nombre completo dal {la) servidor(a) publico(a)

Denominacién del encargo o

Tipo de viaje

Niimero de personas
acommpanantes en el encargo o

Importe ejercide por el

comisién (Nacionalflnternacional isid : R lclal de acompananles
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor piiblico
AMADO
MEX PAT
VARIANO BUSQUEDAY PROMOCION|  NACIONAL 0 o0
R F.C. MEPAS71201N1A
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugar de _ﬂ‘?C”PZ'f’" dal Lugar del encargo o comision Periodo del encrago o comision
Lomisienaca Motivo del encargo o
comision Medioils transports Salida Regreso
Pais Estado |Ciudad Pals Estado Ciudad (horaldiaimes/afia) (horaldialmesiano)
VALLEHIERMOSO,
LIMONES, PEDRO A ACTIVIDADES DE 07:00 HRS 01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO[Q ROO [CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO oTA rerosms. | BUBOLIEDA Y PROMBEIGH TERRESTRE 0500 HRS 06/08/2018 | 08.00 HRS 11/08/2018
BUENA ESPERAZA Y 06:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
ALTOS DE SEVILLA
Imporle ejercido por el encargo o comision
Clave (s) presupuestal (es); 21 Anticipo Liguidacién

Importe asignado por conceplo de gastos de

Clave de partidas

Denominacidin de la partida

Impotte ejercido con motivo del encargo o

Importe de gasto no
erogados derivados del

vidlicds cajsion encargo o comisidn
37501 vidticos en el pals $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
' 37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marftimos, lacuslres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
total comision: $350.00 $350.00 $3,850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega
delinforme de la z . .
L $ ke 2 Hiparvinculo a los Lineamientos
comisién o , ! i oo Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia 3
Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado 5 para regular el otorgamiento da
encargo de desempeno da labores Ayl :
vidlicos y pAsajes
encomendado
20/08/2018
EL COMISIONADO EL JEFE DEALA JURISDICCIQN SANIOTARIA N 1

Me comprometo a comprobar, el Impurte asignada en concepto de vidticos w/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de
dias al término de 1a comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

dlomiximode 5

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos persunales, para atender requerinmientos del articulo 91 Fraccion 1X de |a Ley de Transparencia y Acceso a 1a Informacién Poblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htip://qroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo Il
Oficio No.: 3097/2018
e W - INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FEGHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018

iy ; DATOS GENERALES &
NOMBRE DEL COMISIONADO AMADO MARIANO MEX PAT
CARGO DEL COMISION};\DD JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO, . . JURISDICCION SANITARIA i1
PERIODO DE LA COMISION 0L ALOQ4, OG AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

- : VALLEHERMOSO, LIMONES, PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA,

LUGAR DE LA COMISION REFORMA, BUEMA ESPERAZA Y ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y PROMOCION, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

CON CARG, MA DE VECTOR
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L FSTATALES N SALUD
RMA DEL cowsmm&é&‘_{ :g{;?gcrao:u ok i 4o 1 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

COORDINACION |+ ANCIA
i, S i EPIDEMIOL OWUILA

FIRMA DEL JEFE

DR. DAVICAZAMORA
GONZALEZ COQRD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ES INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACIGH ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
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He compremetn a comprobar, el Importe asignado en cencepto de vilicos y/o pasajes, por el nonto olorgado y con I decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5
dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, auloriza me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se leinforma que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizaran transferenclas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor infoi macidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htp:/ fqroo.gob.my/sesa/avisos-de-privacidad
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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 MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3097/2018
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / / t, LA ,@
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 7 2?'3 8 3 W3

c)ERVH"IO-‘.‘: ESTATALES
Weidley (aama) 0108 ESlTA

. JURISDIGCION No. 1

HAGO CONSTAR QUE EL

C. AMADO MARIANO MEX PAT , DISTRITG 4
1 == CTORES

LABORO EN ESTA CIUDAD VALLEHERMOSO, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, REFORMA,

DE: BUENA ESPERAZA Y ALTOS DE SEVILLA

<
' sanwc:os ESTATALES SERVICIOS ESTAT
DE SALUD SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ALES
JURISDICCION No. 1 DE SALU JURISDICCION No. 1
ECTOR 3 BACALAR - JURISDICCION No. 1 SECTOR 3 BACALAR A ECTOR

E

VECTORES W&m VECTORES § 3,89, iO}S’/i{B
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"""" POR LA DEPFNDFNCIA QUE GENERO LA COMISTON %~ RN
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPQ £t #¢vit 108 ESTATALES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS JURSDICGION No +
DISTRITO 1
VECTQRES
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LA UNJDAD RESPONSABLE
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DRA ZOILANWAGDALE L GORICRNG DEL FSTADO E QUINTANA 201)
SERVICIDS E8TATALES Gr SALUD
AP CION GANITAN A Y
NOMBRE Y FIRMA SELLO

-

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo devidticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento
de omitir esta obfigacidn, auterizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelda en fa quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trsnferencias de dotos personales, parg atender requerimientos del articilo 91 Fraccidn
X de lo ley de Transparenciu y Acceso o la Informacion Publica pare el Fstado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre ef uso de sus datos
personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integrol en ittp:/fqroa, gqob.mx/sesa/avisos-de-privacidad .



