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SALULD Secretaria de Salud y Directora General i s aa) B0
i de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROD SERVILIOS ESTATALES DE SALID
WAS A2
Anexo |
. Oficio de camisidn No. 3127/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimosire Tipo de Plaza Clave o nivél Denominacién del Denominacion dal Area de adactipelon
dal pussto puesto cargo
2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE 3 ESTATAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
6062 SALUD SALUD
Nombre completo del (1a) servidor(a) publico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje o nr:-f“;?:;iu!::ep?;slognacsar 6 Importe ejercido por el
comisién (Nacional/lnlernacional s ! l'd . o lotal de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisin del servidor pablico
+EERNEIND COCOM UTRILLA ACTIVIDADES DE
JOSE VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.00
R.F.C. COUF860113743 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Rugarda gc;crn;);lén fiel Lugar del encargo o comision Periodo del encrago o comision
SOGIETG Motivo del encargo o :
. ; comisién Medibtrmsports Salida Regreso
Pals Estado [Ciudad Pals Estado Ciudad (hora/dialmestafio) (horafdiames/ario)
KUCHUMATAN Y ACTIVIDADES DE 0700 HRS  01/08/2018 07.00 RS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO [Q.ROO MAYA BALAM VIGILANCIA TERRESTRE 06,00 HRS  06/08/2018 068:00 HRS 11/08/2018
EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS  13/08/2018 05:00 HRS 16/08/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anlicipo Ligquidacién
+ il ; Imporle de gaslo no
Clave da parlidas Denominacidin de la partida Imports:aslgnzda poe .CDncer ge.gatlosa Inportegercidoican ‘m.cflwo Gel frkamplo erogados derivados de|
vidlicos comisién L
encargo o comision
37501 vidticos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerraslres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impusstos y derechos
s
lolal comision: $350.00 $350.00 $3,850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de enlrega

dal informe de la . 3 i ;
I ! Hipervinculo a los Lineamientos

omision o . . 4 s Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia ¢
omisn Hipervinculo al informe de la comisién o encarge encomendado s ! s f et para reqular el olorgamiento de
encargo de dasempeénio de labores S i
vialicos y pasajes
encomendado i
20/08/2018

EL COMISIONAD COORDINA| ADMINISTRATIV! EL JEFE DE L. SANIOTARIA M® 1

DO JOSE COCOM UTRILLA T CALDERON GUZMAN

Me camprometo a comprobar, el inporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto olorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro d® odaindximo de 5
dlas al término de Ly comision, en el evento de omilir esta obligaciin, avlorizo me sea descontado el Importe correspandiente de mi suelo en la quincena que aplique.
Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceién 1X de 1a Ley de Transparenciay Accesoa la Informacién Pdblica para el Estadu de

Quintana Roo. Para mayor informacién sobire €l uso de sus datos persenales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:/ /qeoo gobns/sesafavisos-de-privacidad




PSP Alejandra Aguirre Crespo

_SALUD Secretaria de Salud y Directora General J il Yo ’
de los Servicios Estatales de Salud SuiimNAron B TIRenes,  SHVICKIS STATALES DE BALUD
Anexo Il
Oficio No.: 3127/2018
 INFORME DE LA COMISION
_ UNIDAD RESPONSABLE & ' FEGHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
_DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO. : JURISbICCION §AN|%AR|A it
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISIGN KUCHUMATAN Y MAYA BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

. E SALUD
FIRMA DEL COMISIONADgﬂ?;;gll_)?gcﬁgLAgﬁkﬁagU\ No 1 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

COORDINACION DE VIGILANCIA

FERNANDO JOSE COCOM-UTRILLA EPIDEMIOLOGICA C. WENDER ue s
=

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DR. DAWD ZAMORA

DECLARQ 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 SERVIIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA DMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me compromelo a comprobar, el imperte asignado en cencepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergada y con la docunientacién correspondiente, y en si caso reintegrar los impoi tes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5
dias al término de la comlsién, en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Imparte correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requetimientos del articuln 91 Fraceién IX de Ja Ley de Transparencia y Accese a la Informacidn Piblica para el Estagdo de
g Quintana Roo. T'ara mayor informacién sobie el uso de sus dalos personales consulte nuestro Aviso de I'rivacidad Integral en http:/ fqroo.gab mx/sesafavisos-de-privacidad
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SALUIEY Secretaria de Salud y Rirectore General
s de los Servicios Eslatales de Salud SEEVICHOS ESIATALES OF SALUG
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION D[ V}ATICOS
Y PASAJES 3127/2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRAT ™ LAY Es
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, ' g/lgSERV‘C‘OS B TAL
U)Qnde{ CL‘OMURISDICCION No. 1
| DISTRITON
HAGO CONSTAR QUE EL ’ VECTORES
C. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA

LABORO EN ESTA CIUDAD
KUCHUMATAN Y MAYA BALAM

ﬂ“’os My, LIRS ey,
LOS ng 01 AL 04, 0§ A3V 13 AL 16 DE AGQ: SERvic 08 ESTATALES
FGERNN 2 LE SALUD
‘ m %é el W JURISDICGION No. 1
':i ég g ?.x@? DISTRJTO 1
G A S VECTORES
SERVECIOS ESJSTALES serzvtmg% A‘EEJATALES SERVICIO% ESJSTALES 4 Iaq’ o /g/{ 8
JURISD'CC'ON No. 1 JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 Wep def Cagh!
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR o
VECTORE VECTORES . VECTORES g

NOMBRE Y FIRMA ELLO

f~0&“°~3/ 08/2048 06-07-08-07-{0/08/2008 {3 -(4-{F %

W@wo IFredo BRiRf Gwo  AuReEDs S7

[]fﬂ@o BE;

' POR LA DEF‘EN‘FN&WQHH%E’NFRO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLE;;@@S’“SM .
Gﬁ)f‘: 2 lf; LHERVIC i L STATALES
“\(w"ﬁfﬁ‘ . BE SALUD
“@ ‘”‘*\i\\s W JURISIHC 0N No, 4
ey s THED 1
i WECTPMES

BOBIERNO DEL & T
STADO 2¢ quy 3 l‘( S af!
SERVICIOS £STaTA 8§ (1o ; ‘:;ml\ rob 3\ /

SURISDICCION SANITARA Mri : wand“ §e

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprdbar, el importe asignado en concepto devidticos y/o, pasajes, por el monto -otorgado v con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar las importes no «devengados, dentre de un periode méximo de § dias el termino de fa comision, en el evento
de omitir esta obligactdn, sulorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estalales de Salud {SESA) seallzardn tesnferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraceidn
X de lo ley de Transporencla y Accesc a la Informaclon Publica para el Estado de Quintana Roo. Paro mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestre Aviso de Privacidad Integrel en Rttp://qroo.qob,mx/sesafavisos-de-privacidad .



