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Anexo |
Oficio de comisién No, 3155/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Tritastie Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacién del Denominacién del Area de adscripeion
del puesto puesto cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0010 SALUD SALUD
' Nombre completa del (la) servidor(a) piblico(a) Denominacién deal encargo o Tipo de vigje o “rj{';’;r;::!ff:l?f;r 0| 'mporte ejercido por el
comisién {Nacionallinternacicnal e : card lotal de acompananles
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido cemision del servider pliblico
LUIS SANTIAGO TENORIO CARDGNA ACTIVIDADES DE
ESTRATEGIA DE CASA NACIONAL 0 $0.00
R.F.C. TECL730119RF7 SALUDABLE
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de aderipeion dal
corisicnado

Lugar del encargo o comisién

Motivo dal encargo o

Periodo del encrago o comisién

comision Merlio:de [ransprte Salida Regreso
Pais Eslado [Ciudad Pals Eslado Ciudad (horaldialmesfafio) (Horaldiames/ano)
CACAD Y ACTIVIDADES DE
MEXICO|Q.ROO [CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO ESTRATEGIA DE CASA TERRESTRE 07:00 HRS  01/08/2018 07.00 HRS 04/08/2018
CHETUMAL
SALUDABLE
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion

Ciave de parlidas

Denominacidin de la partida

Imporle asignado por conceplo da gaslos de

Importe ejercido can melive dal encargo o

Imporle de gaslo no
erogados derivados dsl

vidticos comisidn ancaroo comlsisn
37501 vidticos en el pais $350.00 $350.00 $1,050
37101 Pasajes aéreos nacionales
, 37201 Pasajes lerrestras nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustras y lluviales
39201 Impueslos y derechos
total comisién:* 52350.700,.,'”‘ oy $35000 $1,050

Lo b gk
Raspecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega
del informa da la
comisiéno

. encargo
encomendado
08/08/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscalas o conslancia
de desempeno de labores

Hipervinculo a los Lineamientos | «
para regular el olorgamienlo de
vidlicos y pasajes

1eto a comprobar, el iinporte asignado en wmfpm de vidticus y/o pasajes, por el monto olorgado y con la documentacién cor respondiente, y en su caso reintegrar los importes nhgdevengados, de
dias ale€rmine de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en 1z quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender | equerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de 1a Ley de Transparencia y Acc

Quintana Reo. Para mayor informacién sobre el use de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en http://qroo goh my/sesafavisos-de- privacidad
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SERVICIOS ESTATALES DE SalUD

Anexo ll
3155/2018

Oficio No.:

_ INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1

FECHADE ELABORAGION

31/07/2018

- DATOS GENERALES.

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA f#1

PERIODO DE LA COMISION

01 AL 04 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION

CACAQ Y CHETUMAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$1,050

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ESTRATEGIA DE CASA SALUDABLE, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 03 DIAS DE GASTOS DE
' CAMINO CON CARGO DE CAMINO AL PROGRAMA DE VECTORES
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FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVIDFAMORA
GONZALEZ COJJRD. VIG. EPI,

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

v
Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengados, dentro de un periodo misimo de 5
dfas al término de la comisién, en et eventa de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que aplique,
v Seleinformaque los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persanales, paraatender requerimientos del articulo 91 Fraccisn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informnacién Piblica para el Estado de
Quintana Roe. Para mayer Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulle nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp:/ fqroo.golumy/sesa/avisos-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
Y PASAJES:  3155/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL
C. LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA

LABORO EN £STA CIUDAD

DE: CACAQ Y CHETUMAL
LOS DiAS: 01 AL{} DE AGOSTO DE 2018 \ﬁmmm
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: SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
SERVICIOS ESTATALES s
DE SALUDS DE SALUD u DE SALUD
JURISDICCION No, 1 RISDICCION No. § ‘
saﬁ:“%?f’icfiﬁ%”ﬁ’é’ubo NOMBRE Y SIRMIOR 2 CHETUMAL D18 THELLON 4
VECTORES VECTORES VEC !”O‘RES :
WL lIglig PETEN (AT
Avtuys Mayyo Co Cé]'nt’\u s Moo

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOQS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

ELTITULAR DE LA UNJDAD RESPONSABLE

Mg

CUBIERNG DEL BSTADO DE QUINTANA RO17

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
IOTHOCIOR SAMITADRIA

DRA. ZOILA MAGIVALENY SANDOVAL

SN \_/ 1)
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me compromete a comprobar, el Importe asignade en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documantacién

correspondiente, y en su caso rentegrar los importes no devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento
de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliue.

Se le informa que los Servicios Fstatoles de Salud (SESA)} realizardn trsnferencias de datos personales, para otender requerimientos del articule 91 Froccidn
IX de la ley de Transporencia y Acceso o la Informocion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en bttp://greo.gob. mx/sesa/avisos-te-privacidad.




