ME.P. Alejandira Aquirre Crespo
| ) I

SALUD Secretaria de Salud y Directara General 2t G &
de las Servicios Estatales de Salud SERVICIOS ESTATALES DE SAND
Anexo |
Oficio de comisién No. 3159/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacién del Denominacién del Kioade axiscripeibn
del puesto puesto cargo
1002 416 1103 .
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL 101006 23004 MEDICO GENERAL MEDICC GENERAL VECTORES
0170
Hombre compteto del {la) seprdor(a) publico(a) Denominacidn del encarge o Tipo da viaje mr::lu:ﬁzr:{::ﬂpe:o:as a Imporle ejercido por el
comision (Nacionallnternacional | 2<°™™P M B eNCAra0 0 101 de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién dal servidor publico
DAVID ZAMORA GONZALEZ
= Aga':é?‘t?sng NACIONAL 0 $0.00
R F.C. ZAGD810908Ve9

ROGRAMA DE VECTORES

Cargo al programa:

Lugar de aderipcion del

5 Lugar dal encargo o comision
comisionado

Periode del encrago o comisién

Molivo del encargo o

Somislon Medio de lransporle Salida Ristifsso
Pals Estado |[Ciudad Pais Eslado Ciudad (horardia/mes/afia) (horaldiatmesfaia)
VALLE HERMOSO,
' LIMONES, PEDRO A ACTIVIDADES DE 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08r2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL |MEXICO |QROO oyt oot TERRESTRE 05,00 HRS ~ 06/08/2018 | D6:00 HRS 11/0812018
CADEAS Y ARROYO 06:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
NEGRO
Importe gjercido por el encargo o comision
Clave (s) presupueslal (es). 21 Anticipo Liquidacién
o 7 Importe de gasto no
Glave de paitidas Denominaciain de Ia partida Imports asignado por Fonceplo de gastos de Importe ejercido con rn_t?hvo del encargo o Gtogatns deftvidos del
vidticos comisién £
encargo o comision
37501 viadticos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustras y fluviales
39201 Impuestos y derechos
total comision: $350.00 $350.00 $3.850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de enlrega
del informe de la

Hipervinculo a los Lineamientos

coinision o . i L ipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia .
Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado Hiparvin ) P ol para regular el otorgamiento de
encargo de desempefo da labores L e
encomendado il
20/08/2018

e EL. COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vilticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y €n su caso reintegrar os importes no
dias al thrmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en 13 quincena que apligie.

COORDIN, ADMINIS

MS

dos, dentro de un

"JURISDICOON SANIOTARIA N° 1

eflo misimode 5

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccion 1X de 1a Ley de Transparencia y Accese a la Informacidn Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuesteo Avisa de Privacidad Integeal en hitp://qroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad
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ME. P Alejondra Aguirre Crespo
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- Anexo |l
Oficio No.: 3159/2018
Es e e INFORME'DELAIGOMISION vt i G
UNIDAD RESPONSABLE RE IR FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
__ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DR. DAVID ZAMORA GONZALEZ
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO GENERAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ; JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRQ A. SANTOS, BACALAR,
LUGAR DE LA COMISION NICOLAS BRAVO, CAOBAS Y ARROYO NEGRO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850 =
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GATOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
DOVAL
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
MIRISDICCION SANITAR A #r
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCOMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO 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 comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos 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 mivimode 5
dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autarizo me sea descontado el impotle correspandiente de mi sueldo en 1a quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) redlizatdn transferencias de datos personales, para atender requetimientos de) artfcula 91 Fracelon IX de la Ley de Transparenciay Acceso a Ia Informacion Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Pata mayer informacién sobre el uso de sus dalos personalés consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.nx/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo IV

CONST?&&&&% DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

) 5 GARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
éﬁrﬁqii%@«@fﬁ) g ‘%
F iis
é’{@’

wiepder Coamald, 535 s NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
N %’ﬁ}f : Y PASAJES:  3159/2018
Wiax £s SE Rvﬂgt‘_:)%AEESSTALmS

JURISDICCION No. ii Lafgf1g R E%@éﬁf’é‘@’ 4RIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
fid ]

DISITRITO 1 E LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
vELTORES (e ndey (catmol

' SERVICIL ‘r;f:."; gm LES
HAGO CONSTAR QUE , e
A RISOICCi No. 1
¢ DR. DAVID ZAMORA GONZALEZ /

LABORO EN ESTA CIUDAD

* VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A. SANTQS, BACALA
DE:

NICOLAS BRAVO, CAOBAS Y ARROYO NEGRO

AN | .
: SN A
: W)vé Rt ;
SERYICIOS F8p "> SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES ikl
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 JURIS%S@"&%O_ ) '%'gg AELSJS ALES
SECTOR 3 Bk AR SO 3 e AR SECTOR 3 BACALAR JURISDICCION Nb, 1
v2,3/8/i6 NOMBRE Y FIR ‘3\!50(0}\5?8_?%6?4 Z0NA LIM[TROFE
U & ¢, 89, e/f 1415/ & VEQTORLY
Pifreds Bricefo : __ Albveds boviein w3 /alig
) M Eado Byiéno Wﬁﬂo
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 2o LT

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

SERVICIO
o, DE SALUD
SO HURISDICCION No,

NOMBRE Y FIRMA

(X's"
STAT,

Me comprometo a comprobar, e! importe asignade en conceplo de vidtices y/o pasajes, por el monta otorgade y con la docam DE SALUD

cerrespondiente, y en su caso reintegrar los impostes no devengados, dentro de un pearicdo méximo de 5 dias el termino de la conﬁs@ge%ﬁegblcc’ﬁh' No_ ;|

tle omitir esta obfigacion, auierizo me sea descontado el imporie correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique, ZONA LlM[TmFE

Se le Informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizardn trsnferencias de datos personoles, pora atender requedimientas del articuio 91 Fmvﬁg TORES . ,/7 N
X de la ley de Transparencio y Acceso a la Informocion Publica pora ef Estodo de Quintane Roo. Para mayor informacion sobre el use de sus datos I 3} “I[ ts 8/ ’a
persenales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo.qob.mix/sesafovises-de-privacidad . ¥ i
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