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Anexo |
Oficio de comisién No. 3060/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel Denaminacién del Begeniingion dol Area de adscripcidn
F del pueslo pussto cargo
2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL 102073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
1302 SALUD SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje comnr;lu;:“:;:e perslo:a;r - Imporle sjercido por el
comision (Nacional/lnternacional g 5 ‘? ¥ eqe n’ g lolal da acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor ptiblico
PEDRO 0
s VALLEJO NUNEZ
ALBERTO BUS?)(L;JTEIS.EJ SE iség:lLES P . on
R F.C. VANP850917863
Cargo al pregrama: PROGRAMA DE VECTORES
Lugarda ggcnpmdn o Lugardel encargo o comisién Periado del encrago o comision
comisionado Moti
Votivo del encargo o
. y comisién Madio da transporte Salida Regreso
Pals Estade |[Ciudad Pals Estado Ciudad (horaldiafmesfario) (Hiorardia/mesfania)
i ACTIVIDADES DE . 07.00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO CACAO RUSQUEDA DE FEBRILES TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
g 08:00 HRS 13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) presupueslal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado conceplo de gaslos de Imporle ejercido con motivo del encargo o Impouadagasta na
Glave de partidas Denominacioin de la parlida PRl asiAato Pt | oo paeie) i 9 erogados derivados del
. vidlicos comision =
encargo o comisién
.
37501 vidlicos en el pals $350.00 L $360.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terreslres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacusires y fluviales
39201 Impuestos y derechos
total comision: EBSG 00 $350.00 $3,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega
dal informe de la :
corisién o e ; o : } Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia

Hipervinculo a los Lineamientos
Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado ara regular el olorgamiento de
encargo P 9 1 { de dasempefio de labores P g g

encomendado : vidlicos y pasajes
20/08/2018 . ;

EL COMISICNADO EL JEFE DE LA JURISDIC SANIOTARIAN® 1

PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ MSR_ZOILA M, BENO SARDOVAL

' Me comprometo a comprobar, e} importe asignado en concepto E;’vljlims y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn carrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perfodo miximo de §
dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autoriza me sea descontado el Importe 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 articulo 91 Fraccidn |X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de
Quintana Roo, Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesajavisos-de-privacidad

"



MS.P. Alsjandra Aguirre Craspo

' i :

SALUD i Secretaria de Salud y Directora General AAA

e de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROD HRUIGIOR BRI RESAID
20184207

Anexo I
Oficlo No.: 3060/2018

_ INFORME DE LA COMISION el ey

e —

UNIDAD RESPONSABLE FEGCHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
R T T DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ALBERTO VALLEJO NUREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDIC(£ION SANITARIA 11
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION CACAO
IMPORTE bE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

JURISDICCION SANMARIA N 1
BERTO VALLEIO NURiEZ COORDINACION DE VIGILANCIA ¢ wenbE
_ EPIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

. Wvﬂ comisionapo SERVICIOS FSTATALES DE SALUD  FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
PEDRL

DR. DAVICAZAMORA
GONZALEZ COQRD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUHE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIQ, 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 ESTADG DE QUINTANA ROO

X

He comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidlicos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién cotrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengadns, dentro de un periodo miximo de 5
dfas al término de fa comisidn, en el eventa de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe corcespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Sele informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizarén Uansferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenciay Accesa a la Informacidn Piblica para el Estado de
Quintana Roo. I'ara mayor Informacién sobre el uso de sus datas persenales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hutp://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo vV

CONSTANCIA DE DESEMPENOQ DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCR{PCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3060/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVAS
‘ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 42, 34&/1 g

i Wertler Caarmlsm 0S ESTATALES
~RVICI N
HAGO CONSTAR QUE EL ) DE SALUD
C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUREZ JURISDICCIAN No, 1
: DISTRITD 1
VECTORES
{LABORO EN ESTA CIUDAD .
: DE: CACAO p “"é‘i e,
Sl
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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

. Jmsmcuow AN nm'

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprohar, el imparte asignado en concepto devidticos y/o pasajes, per el monta otorgatte y con la documentacién
correspondiente, ¥ en su case reintegear [os importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias &l terming de la comision, en el evento
tle omitir esta ahligacion, autosizo me sea descontado el impaste correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le inferma que los Servicios Estotales de Solud [SESA) realizardn trsnferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articuto 91 Fraccidn
IX de la ley de Transporencio y Acceso @ la Informacion Publica pare el Fstado de Quintano Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de sus datos

personales cansulte nuestro Aviso de Privacidad Inteqral en h;tg:{[q_@g._qob.mx{se_sg@gi_sos-de-Qrivacidad .



