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Oficio de comisién No. 3071/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Glaveronival Deneminacion det Bendiliscionide) Acea de adscripcion
del puesto pueslo cargo
2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
6057 SALUD SALUD
Nombre completo del {1a) servidor(a) publico(a) Denominacion del encargo o Tipo de viaje humerde personas Iinporte ejercido por el

comisién

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

(Nacional/lnlernacional

acommpanantes en ¢l encargo o
comisién del servidor pliblico

lotal de acompanantes

MAURO
ALVARADO TEJERO
R F.C. AATMB80815LUA
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES

sLugar da aderipcion del
comisionado

Lugar del encargo o comision
Molivo del encargo o

Perlodo del encrago o comision

comisién Mashodatrnsponta Salida Regreso
Pais Eslado |Ciudad Pais Estado Ciudad (horaldia/mesfafio) (norardiaimes/anio)
COCOYOL,
CACAOQ, SABIDOS, A IRATES 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO[Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO b2t T S TERRESTRE 0600HRS 06/08/2018 | 06:00 HRS 11/08/2018
PALMAR, SAC- 0600 HRS  13/08/2018 0600 HRS 16/08/2018
XANY UCUM
»
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuestal (es) 21 Anticipo Liquidacién
- : Importe de gaslo no
Clave de parlidas Denominaciéin de la partida Imporie asignado por Foncepln de gaslos de Imporle ejercido con ‘mlulwa del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién 8.
encargo o comision
37501 vidticos en el pais $350.00 $3£0.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionalss
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impueslos y derechos
total comisidn; $350.00 $350.00 $3,850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega
del'informe de la
cormisién o
encargo
encamendado
20/08/2018

Hipervinculo al informe de la comisidn o encargo encoemendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia
de'desempeiio de labores

Hipervinculo a los Lineamienlos
para regular el otorgamiento de

vtél[7 y pasajes

EL COMISIONAD

MAURO

QUIN ALVARADO TEJERO

—

EL JEFE DRFLA JURISDIO

OH SANIOTARIA N® 1

Me comprometo a compiobar, el imparte asignade en concepto de vidticos y /o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5
dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descantado el Importe correspandiente da mi sueldo en 1a quineena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarin transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso ala Informacidn Pablica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob imx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo ll
Oficio No.: 3071/2018
 INFORME DE LA COMISION s e el
_UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018

. DATOS GENERALES =~

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA i1

01 AL0O4,06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SAC-XAN Y UCUM

$3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENT@MOLOGICAS, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING COM

CARGO A DE VECTORES

MAURO JOAQUIN

FIRMA DEL COMISIONADO Jubs

ARADRO TEJERO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

1501CCION SANITARIA No 1
COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEFE
INMEDIA{O Y SELLO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. WENDER CAAMAL ACEVERD

DR. DAVIDRAMORA
GONZALEZ COCPD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EHN ESTI
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICI
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA AD

INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AHEXA QUE REUNE LOS
Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AU TORIZADOS EN LOS

MNISTRACION PUBLICA GENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
\

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y/o
dfas al término de la comlsién, en el event

Se le infornia que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn translerencias de datos personales,
Quintana Reo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos petso

paraatender requerimientos del artfculo 91 Fraccién IX de I3 Le:
nales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp;,

rasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su easo reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo niisimo de 5
0 de omitir esta obligacién, autorlzo me sea descoptada el im

potte correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

y de Transparencla y Acceso a la Informacién Pblica para el Estado de
/,o'qrDn.goll.nnjscn_.'nvlscs—ale—||1I\'add}d
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DFE MISTRACION DE VIATICOS

ﬂ-‘j’o«’i) € ﬁ’{l
) R\UQI

Y PASAJES:  3071/2018
gﬂm‘"ﬁb
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRAFHAYY ;
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIO / ' _
W /"B SERvICIOS ESTATALES
HAGO CONSTAR QUE EL Wender Coama]  DE SAl(.)UD 1
lc. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO e |
VECTORES
LABORO EN ESTA CIUDAD COCOYOL, CACAD, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SAC-XAN Y
DE: Ucum \3!‘“’05‘”&;
LOS DIAS: 01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018 "'*-'.3\ |
\)N\DOSA I[U o % ?'3» _EJ :
fw ‘“\‘% ALW C. Mamfﬁ»é’ ??% Yo (/M“"’UE'? (‘ *?j' s
K : W Q N % Roerl ‘mj}é\ 3 SERVICIOS ES TATALES
18 i) cerd] . m. \W ) W DE SAL
_ A’ "}}" , °";~° {f,_;o a g.,“_g f/}"" JURISDICCION N t 4y
%w “\@ W‘. WiTg 4 ,..‘3;% DISTRITDAE
//\ Gt f/s % A
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERV|C|OS ESTATALES €784, op
DE SALUD SALUD i
JURISDICCION No. 1 NOMRE S\SF @% JUR’SDiOCFON No, 1 SELLO \)Jender
sqcmR 1 RiO HONDO SECTOR 1 RIO HoNbo ECTOR 1 Rio HoNDo &
. VECTORES VECTOR VECTORES 7
L3 A60sTO ferst L3 w,lﬁ Aeosmfealy 131415 Amgm/zetg. ;3'? X

w

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

SERVICIOS ESTATALE:

EL COMISIONADO CUMPLIO CON 1.0S TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DE [SALUD
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS J“%ﬁgﬁg?g :"0-"
sy 5*» VECTORES
é, fzg, N, 3, w)w/BﬂB
EL TITULAR DE LA UIDAD RESPONSABLE ”J‘ h;éi.q;; \ b Wendey mct
B

-&p._ 4 > %
,,{-Rwuo ESTATALES DE &sA

CIRISDICCION SAMITADA ©

SELLO

Me cempromete a camprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgato v con la documentacidn
correspondiente, v en su caso reintegrar los impartes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias el termino de la comision, en ef eventa
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la glincens que aplique,

Se fe informa que fos Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tesnferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articuto 91 Froceion
X de la ley de Transporencio y Acceso o lanformacion Publica pora el Estodo de Quinteng Roo. Pora moyor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulle nuestro Avisa de Privacldad Integral en hitp:/fqroo.qob.mx/sesa/pylsps-de-privacidad .




