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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
3066/2018

Oficlo de comisién No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

acommpafantes en el encargo o

S . Clave o nivel Deneminacion dal Deneminacidn del e
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza de) pussto pussto cargo Area da adscripcion
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR ;
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE JURISDICCION 1
0031 . SALUD SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) ptiblico{a)e Denominacién dal encargo o Tigo de viaje Numero de personas Importe ejerido por el

comisién (Nacional/Internacional isién del it bl lolal de acompananies
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido conmisionydel Sepviiar plbiico
JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRETE = 2
APLCACION DE LARviciDa|  NACIONAL 0 %000
R.F.C. AGNJ&40131138 3
Chrgo al programa: PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de adcripcién del

Lugar del encargo o comisién

Periodo del encrago o comision

comisionado .
Mattvo del_grfcargo P Medio de Iransporte y
. s E Ciud comision Salida Regreso
Pais g e Pels Stk fdad {hora/dialmeslano) (horaldialmesfario)
COCOoYoL,
gfll_all_ao[)‘é‘ ACTIVIDADES DE 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO [CHETUMAL |MEXICO [Q.ROO 4 APLICACION DE LARVICIDA TERRESTRE 08:00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
RAMONAL, 05:00 HRS 13/08/2018 | DGO HRS 16/08/2018
PALMAR, SAC-
XANY UCUM
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuestal (es). 21 Anlicipo Liquidacién
. cr . Imporie de gaslo no
Clave de partidas Denominacioin da la parlida it dsignisida poF ?mcepw depasiopis IMpota bjorckn can _mplwo del encargo o erogados darivados dal
vidlicos comisién o
ancargo o cormisién
. 37501 vidlicos en el pais $350.00 $£350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
38201 Impuestos y derechos
total comision: $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

O
Fecha de enlrega
del informe de la
comisién o
encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia
de desempeno de labores

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular el olorgamienlo de

vidticos y ;733'&5

DACA NAFARRETE

AQUIN CAEDERON GUZMAN

IR ADMINISTRATIVO

EL JEFE DFFLA JURISDICCICR

A NIOTARIA N° 1

Me comprumeto a comprobar, el importe asignalo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5
tas al término de 1a comisidn, en €l evento de omilir esta obligacién, aulorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo €n la quincena que aplique.
Se e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de
Quintana Ruo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulle nuestra Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo ll
Oficio No.: 3066/2018
INFORME DE LA COMISION srlml
5 -UNIDAD RESPONSABLE -~ L FEGHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA it 31/07/2018
DATOS GENERALES =
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRETE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DF SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO s JURISDICCION SANITARIA ff1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO04,06 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
COCOYOL, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SAC-
LUGAR DE LA COMISION XAN Y UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDA, POR LO QUE SE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTQOS DE CAMINO

1
2N
T ALUD
Fl L COMISIONADO o ESTATALES [lE”\SNo |
SERVICH 2 SON SANTART
RIS | DE VIGILA
JUAN AGUSTI ACA NAFARRETE  JV" 0 )\ ACION DT L
COORDI S oL 0G
FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVIp ZAMORA
GONZALEZ CUORD. VIG, EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIGIO 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

Me comproimeto a comprobar, el Importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto etorgado y con 1a documentacidn curtespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentio de un periodo mdximo de 5
dias al términa de la comisidn, en el eventa de omitir esta abligacién, aulorizo me sea descontado el fmpoite correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.
Se leinforma que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculn 91 Fraccisn IX de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Fiblica para el Estado de
Quintana Ree. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesafavisos-de-pi Ivacidad
-
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Anexo IV

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

S 5

EEHNVILI0S ESTATAL 1S 4F EAiUD

Y PASAJES:  3066/2018

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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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

EL TITULA LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a cemprobar, el Importe asignado en cencepto devidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con fa documentacidn
cerrespondiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengadss, dentro de un periodo méximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento

de omitir esta ohtigacian, autorizo me sea descontado el importe corcespoadiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trsnferencias de datas personales, para atender requerimientos del articuto 91 Fraccidn
X de la ley de Transparencia y Accesoa la Informacion Publica pare el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de sus datos

personales consuite nuestra Aviso de Privacidad Integrol en http://aroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad .



