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Anexo |

Oficio de comision No. 3098/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Tiimesta Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacién dal Denominacién del Area de adscripcién
del pueslo puesto cargo
2400 EST 1103 TECNICO EN TECHICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
5064 SALUD SALUD
MNombre completo del (la) servidor(a) pliblico(a) Denominacién del encargo o Tipé dévisle Ndamero da personas importe ejsrcido por el
i . . acommpadnantes en el encargo o
; « comisién (Nacionalfinlernacional T i bl 1olal de acompafiantas
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comision del servidor ptiblico
WILMER POOT TURRIZA ACTIVIDADES DE
ARTEMIO BUSQUEDA DE FEBRILES ¥ NACIONAL 0 $0.00
R.F.C. POTW82012835A PROMOCION
Carqo al programa’ PROGRAMA DE VECTORES
Lugar de a:f*cnpcmn dal Lugar del encargo o comisién Periodo del encrago o comision
comisionado :
Motivo del encargo o "
cormlsion Mediodairansparte Salida Regreso
Pals Estado  |Ciudad Pais Estado Ciudad (horaldialmeslafio) (horaidialmes/aiio)
VALLEHERMOSO,
LIMCHES, PEDRO A ACTIVIDADES DE 07.00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.RO0 |CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO O i |BUSQUEDA DE FEBRILES Y TERRESTRE C6:00 HRS  06/0B/2018 | 06.00 HRS 11/08/2018
BUENA ESPERAZA Y PROMOCION 06.00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
ALTOS DE SEVILLA
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacién
-
; s i Importa da gasto no
Clave de partidas Denominacidin de la partida Importe asignado p?r Foncepto de gaslos de Importe efercido con rnfxllvo del encargo o érogados dervados de)
vidticos comisién 3
encargo o comisién
37501 viaticos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
& 37201 Pasajes lerrestres nacionales
37301 Pasajes maritimas, lacusires y fluviales
39201 Impuastos y derechos
lotal comision: $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha da enlrega

del Informe de la i ; . ;
Hipervinculo a los Lineamientos

cornision o s 5 2 2 Hipervinculo a los comprobantes fiscalss o constancia i
Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado i para regular el otorgamiento de
encargo de desempeno de labores AN t
vidlicos y pasajes
encomendado
20/08/2018

EL COMISIONADO COORDINAROR ADMINISTRATIVO EL JEFE DE LA, Oy SANIOTARIA N° 1

WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA MSP.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos )ju pasajes, por €l monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los importes no devengados, dentro de un periodamisimo de 5
Wfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reatizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fracei6n 1X de L Ley de Transparencia y Acceso a a Informacion Piblica para ¢l Estado de
Quintana Roo. Para mayoer informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en bttp:/ fqroo gob my/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo Il
3098/2018

Oficio No.:

INFORME DE LA COMISION

| «UNIDAD RESPONSABLE

_FECHADE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

31/07/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

VAL
LUGAR DE LA COMISION

LEHERMOSO0, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
REFORMA, BUENA ESPERAZA Y ALTOS DE SEVILLA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$3,850

DE CAMINO cvgn(“é
éj&(
:. ,lz_ %

u
&

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSMA DE FEBRILES, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GATOS

SFP\I"?I(‘},"

FIRMA DEL comssmmﬂtllﬁgg';[g*CCeON

WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA

FIR

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DEGIR LA VERDAD QUE LOS DATOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRES
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATIC

ASENTADOS

OS5 Y PASAJES

FSTATA £

INACION DF v
EPIDEMIOL OG i

DR. DAVIDFAMORA
GONZALEZ COORD. VIG. EPI.

TADORES DE SERVICIQ Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

S DE SALUD

SAMITa

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Ria No 1
HANCIA
M

-

MA DEL JEFE

EN ESTR INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAHA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otor
dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién,
Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,

para atender ¢
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el usa da sus datos personales consulte

\

\

gadoy con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de §
, Autorizo me sea descontado el importe conespondiente de mi sueldo cn la quincena que aplique. :

equerimientos del artfculo 91 Fraccion 1X de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de
nuestro Aviso de Privacidad Integral en htp://qron gobunx/sesa/avisos-de-privacidad
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CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
. EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3098/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AD
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMiISHY PLes JE 8
_ wc'ﬂd@Y Qlama
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Ji IS &
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DISTRITO 1
VECTORES

HAGO CONSTAR QUE EL

C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA

LABORO EN ESTA CIUDAD

&TALES )
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FSTRITO
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SOBIERNG DEL ESTADD DE QUINTANA RGO
SERVICIOS ESTATALES Dé SALUD
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DRA. Z0ILA
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

"Me comprometo a comprobar, el imponre asignado en concepto devidticos y/o pasajes, per el monto otorgade y con la documentation
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias el termine de la comision, en el evento
de omitir esta ohligacién, autarizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sveldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que fos Servicios Estatales de Solud {SESA) realizardn trsnferenclas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la ley de Transparencia y Accesoa la informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayar informacion sebre el uso de sus dotos
personales constlte nuestra Aviso de Privacided integral en http://qroo.qob.mx sesa/avisos-de-privacidad .
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