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Anexo |
Oficio de comisidn No. 3094/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Triiesiie Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacion dal Denominacion del Area de adscripcién
del pueslo puesla cargo
2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
' 1339 SALUD SALUD
Nombre complate dal (la) servidor(a) pliblico(a) Denominacisn del encargo o Tipo a6 Vis Nimero de personas Iriports sjercido por el
‘on ) g acommpafantes en el encargo o
comision (Nacionalllnlernacional e 2 S tolal da acompanantes
Nombre (s) - Primer apellido Segundo apellido comision del servidor pablico
LUCIANG REYES ZAMUDIO AGTIVDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.00
R.F.C. REZL770808RLO DE FEBRILES
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugat de .aqmp;mn gl Lugar del encargo o comisioén Periodo del encrago o comisién
Cosionada Motivo del encargo o ,
comisién Medio de transparle Salida Regreso
Pals Estado |Ciudad Pais Estado Ciudad (horalialmesfadio) {hora/dia/mes/ania)
SUBTENIENTE ACTIVDADES DE F 07:00 HRS 01408/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q ROO |CHETUMAL [MEXICO [Q.ROO LOPEZ PROMOCION Y BUSQUEDA TERRESTRE 06:.00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
DE FEBRILES 06:00 HRS 13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
Importe sjercido por el encargoe o comisién
Clave (s) presupuestal (es): 21 * Anticipo Liquidacion
4§ o, o Importe de gasto no
Clave de parlidas Denominacidin de la partida Imporfeasigado por f:unceplo dé gastonda Imperie eiecido’on ,m,?“m detencarga o erogados derivados del
vidlicos comision P
encargo o comisién
37501 vialicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
. 37101 Pasajes aéreos nacionales
3721 Pasajes lerrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacuslres y fluviales
39201 Impuestos y derechas
total comisién’ $350.00 $350.00 43,850
Raspeclo a los informes sobre el encargo’o comi.sién
Fecha de enlrega y
del informe da |a ; . ; 2
comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia Hipepdnculas losLinaamm)entos
Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado P RIOvE para regular el olorgamiento de
encargo de desempario da labores A i
viaticos y pasajes
encomendado
20/08/2018 : "\ /
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Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y /o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no deve ngados, dentro de un vimo e 5

dias al tirmino de la comisidn, en el evento de omilir esta olligacidn, autorizo me sea descontado ¢l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique
Se leinforma que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos peisonales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pdblica para el Fstado e
Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gob mx/sesafavisos-de privacidad




ME.P. Alejandia Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de las Servicios Estatales de Salud GUINTANA ROO
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Anexo Il
Oficio No.: 3094/2018

| o " INFORME DE LA GOMISION

_ UNIDAD RESPONSABLE d R FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
- DATOS GENERALES ;
NOMBRE DEL COMISIONADO LUCIANO REYES ZAMUDIO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO, ;. . JLJRISD!CCION SANITARIA i1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04, 06 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
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FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

. SALUD
ANO RE%MU of FAIC S FS‘iA”“F:S_Rf. g C. WENDER CAAMAL
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codiy coORDINACIRIKA
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DR, DAVID ZAMORA
GONZALEZ COORLA VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE I\ FORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO YQUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EH LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMI ‘ISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD

\

Me conprometo a comprobar, el Impot te asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengades, dentro de un periodo misimo de 5
dias al término de la comision, en el eventa de omitir esta obligacidn, autoriza me sea descontado el imperte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccién IX de 1a Ley de Transparencia y Accesa a Ia Informacién Pablica parael Estado de
Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el usa de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en http:/fqroo gob.mx/sesa/favisos-de-privacidad
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Anexo 1V

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
i ~ [YPASAJES:  3094/2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA %&“’F“

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUE EL : w'e Y?C’EY (aanﬁ}a 0
C LUCIANO REYES ZAMUDIO \
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JURISOIGEION Noj 1
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LABORO EN ESTA CIUDAD :
DE; SUBTENIENTE LOPEZ
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* SER VICI(?ESTATALES SERVICIOS ESTAYALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD BE SALUD
JURISDIGCION No. ! JURISDICGION No, 1 JURISDICCION No, 1
SECTOR 2 CHETUMAL . SEGTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL
VECTORE - . _VECTORES VECTORES
b2, 13/ 7‘0/;0/,9 NOMBRE Y FIRM T
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO - e .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS LI035 {;_Sggriu £
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NOMBRE Y FIRMA  SELLO
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Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monio otorgado y con la documentacién
correspendiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengades, dentro de un pesiado méximo de 5 dfas el termine de la comisien, en ef evento
de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontado e! importe correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique, Y

Se fe informa que fos Servicios Estatales de Salud [SESA} realizardn trsnferenclos de dalos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de o ley de Transperencia v Acceso e lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre el usa de sus datos

personales consulte nugstro Aviso de Privacidad Integral en hitp://aroo.aeb.n/seso/ovisos-de-privacidad .




