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Anexo |
Oficlo de comisién No. 3067/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel Dewiofniridclsndel Befioninagimdel Area de adscripcion

del pueslo pueslo cargo

2400 EST 1103 TECNICO EN TECHICO EN

2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
1550 SALUD SALUD

Nombre completo del {la) servidor(a) ptiblice(a)

Denominacién del encargo o

Tipo de viaje

Nimero da personas
acommpanantes en el encarge o

Importe ejercido por €l

comisién (Nacional/Inlernacional isién dal i ibli total de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comision dal servidor publico
JOSE e i
HERNANDEZ
R.F.C. RAHGB80813L72
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de adcripcién del

Lugar del encargo o comisién

Periodo del encrago o comision

comisionado ‘
B Malko del‘erjcarga 9 Medio de transporte 5
. . o . comisién Salida Regreso
Pais Estado |Ciudad Pals Estado Ciudad (horaldia/mestaiio) thoraldialmes/afio)
cocoyolL,
iiféigi ACTIVIDADES DE 07.00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q ROO |CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO 2 PLICACION DE LARVICIDA TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 08.00 HRS 11/08/2018
RAMONAL, C6:00 HRS  13/08/2018 | 06:00 HRS 16/08/2018
PALMAR, SAC-
XAN Y UCUM
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupueslal {es): 21 Anlicipo Liquidacién

Clave de parlidas

lmporte asignado por conceplo de gastos de

Imparie ejercido con motive dal encargo o

Importe de gasto no
erogados derivados dal

Denominacisin de la partida vidlicos st g os
. encargoe o comisién
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionalss
s 37201 Pasajes lerresires nacionales

37301 Pasajes marilimos, lacuslres y fluviales
39201 Impuestos y derecﬂos

lotal comision’ $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha ds enlrega
del informe de la
. comisién o
"~ encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al informe de la comisién @ encargo encemendado

Hiparvinculo a los comprobantes fiscales o conslancia
da desempeno de labores

Hipervinculo a los Linsamientos
para regular el otorgamiento da
vidlicos y paséjes

EL COMISIONADO

JOSE GUAD,

MIREZ HERNANDEZ

QUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién correspondiente, y en su cuso reintegrar los importes no deb
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaciSn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

EL JEFE DE LA JWRISDICCION &f

MSP. ZDILA MAGDALENY S5

geados, dep

NIOTARIA N°® 1

vinlode 5

Se Ie informa que las Servicios Estatales de Salud ($£5A) realizardn transferencias de Jatos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceion IX de la Ley de Teansparencia y Acceso a la Informactén Piblica para el Fstado de
Quintana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hup://qroo gob.mx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo Il
Oficlo No.: 3067/2018
f G  INFORMEDE LAGCOMISION o
UNIDAD RESPONSABLE | e FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ; 31/07/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO J0SE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA i1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04, 06 AL 11 Y 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 GASTOS DE CAMING
CON CARGQ ALPROGRAMA DE VECTORES

ONADO 1 /iC1Cie ESTATALES DE SALUL) FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
URISDICCION SANMITARIANO 1

EZ HERNANDED ORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMION OGIGA
FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

FIRMA DEL

JOSE GUADALU

DR. DAVID BAMORA
GONZALEZ COORD. VIG. EPI,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE \NFORME 50N VERDADEROS; AS| COMO LA DOCUMENTACION 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 relntegrar los fmportes no devengados, dentro de un perlodo masimo de 5
dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontadn el Importe correspondiente de mi sueldo en laquincena que aplique.
Sele Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn translerencias de datos personales, para atender requedimientos del artfculo 91 Fraccisn I1X de Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp:/ /qroo.gob. myx/sesafavisos-de-privacidad
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DFE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIES:  3067/2018

HAGO CONSTAR QUE EL

C. 10SE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ SERviLI0S ESTATALES
DE SALUL
LABORO EN ESTACIUDAD ~ COCOYOL, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SAC- J”“[;?g?;';’gf 0.1
DE: XAN Y UCUM VECTORES
LOS DIAS: 01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
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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

GUBIERNG DEL ESTAdO DE PMHNTANA RN
SEAVICHIS ESTATALES e SALUD
RISHICCION SAMITAR A

NOMBRE Y FIRMA

ESTATALE:

DE SSALUD

CION No. 4
RITO 1
TORES

5/8/16
loaal

SELLO

Me comprometo a comprobar, el Imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado vy con fa decumentacida
correspondiente, y en su caso reintegrar losimportes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento
de emitis esta ebligacion, autorizo me sea descontado el importe correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizirdn trsnferencios de daolos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccién
X de lo ley de Transparencia y Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintang Roe. Para mayor Iifermacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en httpiffgroo.qob.mx/sesn, avisos-de-privacidad .



