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Anexo |
Oficio de comisién No.

3084/2018

Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza Clavao nive| Denominacisn dal BErleminaciidel Area de adscripeion
. del pueslo puesto cargo
2400 EST 1103 TECMICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
1328 SALUD SALUD
Norbra eamplato del (ta) servidor(a) piiblicoa) Denominacién del encargo o Tipo de viaje Mumero de-pecsones Impoile ejercido por el

R.F.C. MEMP870106EU3

NACIONAL
EPIDEMIOLOGICA

comisién {Nacionalilnternacjonal acomrppaﬁanles En. sl en?ar_go 21 total do acompananies
Nembre (s) Primer apellido Segundo apellido comislon del servidor plbfico
PEDRO ACTIVIDADES DE
MEX MAY
MARIANO - VIGILANCIA

£0.00

Cargo al programa:

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de adcripeidn dal
comisionado

Lugar del encargo o comisién

Perioda del encrago o comision

Moativo del encargo o .
’ comisién Mediodemnseons Salida Regreso
Pais Eslado |Ciudad Pais Estado Ciudad (heraldia/mes/ario) (horafdiaimes/aiio)
ACTIVIDADES DE 07.00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08{2018
MEXICO[Q.ROO [CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO PALMAR VIGILANCIA TERRESTRE 06'00 HRS™ 06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
" cpii o ; Imporle de gaslo no
Clave de parlidas Denominacldin de la parlida Kngerteasigrado = F.oncep!o dorgagios da Imps ERreiaon WOWO delpricargo erogados derivados del
vidticos comision s
encargo o comisién
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terreslres nacionales
t 37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuaslos y derechos
total comision;, $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega
del informe de la
comisién o
encargo
*encomendado
2010812018

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia
de desempenio de labores

Hipearvinculo a los Lineamientos
para regular e} otorgamienlo de

viéﬁ7sy pasajes

EL COMISIONADO

PE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su casa reintegrar los importes no

O EX MAY

dias al términa de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me seadescontado el importe correspondiente de mi sueldo en laquincena que aplique
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarin transferencias de Jdatos peisonales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccin IX de 13 Ley de Transparencia y Acceso a fa Infarmacion Pdblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayoer informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo goh mx/sesafavisos-de-privacidad

EL JEFE DE JAA JURISDICC

Fados, dentro

N SANIOTARIA N° 1

VAL

de un periodo maximeo de 5




ME.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo ll
Oficio No.: 3084/2018
b INFORME DE LA GOMISION : St Lo
' ‘UNIDAD RESPONSABLE (o FECHADE ELABORAGION.
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
DATOS GENERALES <
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO MARIANO MEX MAY
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIGDO DE LA COMISION 01 AL04,06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION PALMAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 53,850
S|

CAMIN

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

0 CON C(\RGQ#)_EJ,.E’[}OGRAMA DE VECTORES
e HEDRNNG
§GERINN 3
A

(AT
EGEN
e b

vy

FIRMA DEL comMisionapd- R

PEDRO M MAY

QUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRE
L

JURISDICC ]
COT DA CION DE VIGILANCIA

SR
10S ESTATALES DE SALUD
1ON SANITARIANo

ne

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ErIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVIDRAMORA
GONZALEZ COORD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
RE! TADORES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COHNCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EH LOS
INEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA A MINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

S

Me compionieto a comprobar, el importe asignado en coi iceplo de vidticos y /o pasajes,
dfas al término de la comisién, en el eventa de omi

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn translerencias de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso d

datos

-

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los lmportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5

Uir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imparte correspondiente de mi sueldo en 1a quincena que aplique.
petsonales, para atender requerimientos del artlculo 91 Fraccién IX de 1a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién I'
e sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gobs mxfsesafavisos-de-privacidad

iblica para el Estado de
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Anexo iV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3084/2018

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

HAGO CONSTAR QUEEL J——

SERVICIOS ESTATALES

¢ ' PEDRO MARIANO MEX MAYS——7Z2X ¢ B SALUD
‘i, c:’ 4 93/&8 JURISDICCION No.[4
- Wendey ool DISTRITO 4
LABORO EN ESTA CIUDAD VECT Qﬁﬁﬁu{
DE: - PALMAR o e
LOS Etfé\sn 01 ALO4, 06 AL 11 Y DEL13 AL 16 DE AGQSTOQ 2018
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JURISDICCION No, 1 MLUD seavn%igg AEES TATALES ey |Caamal)
SEC NO No. 1 SELLO encey
"?’Fé nglgEgonno SECTOR 1 RIO HONDO JURISDACCION No. 1 wenc
7 VECTORE‘% SECTOR 1 RIO HONRC
» 2B A60STTZD/T ) g{,%@/ﬂmmw/rf  VECTORES

/By I 18 fA6 08T

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

NOMBRE Y FIRMA ‘ SELLO

Me comprometo a comprobar, ef importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion

correspondiente, y en su caso reintegrar los impoartes no devengados, dentro de un perioto maximo de 5 dfas el termino de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, avtorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se fe Informa que los Serviclos Estatales de Sofud {SESA) realizardn trsnferencios de datos persanales, pora atender requerimientos del articulo 81 Fraccién
X de la ley de Tronsporencla y Acceso o fa Infarmaclon Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo.qob.my/sesafavisos-de-privacidad .



