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SALUD Secretaria de Salud y Directora General
HEHTARA PO de los Servicios Estatales de Salud SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 3708/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
! . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza del puesto de| puesta del cargo adseripclon
JEFE DE JEFE DE
DISTRITC EN | DISTRITO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FECERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nembre completo del {la) servidor(a) publico{a i - Nimero de personas ierci
P ta e ) Denominacién del encargo o T(lmgz:;ﬂ,a acompafiantes en el In;zfz:’lz:::igo
Segundo comision Internacional) encargo.o con'ﬂs?dn del acomparanies
Nombre{s) Primer apellido " servidor publico
apeliido
AMADO MARIANO MEX PAT ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACICNAL 0 $0.0
RFE.C:  MEPASTI201NIA DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comision Periodo def encargo ¢
comislonado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporie Saliga Regreso
pals | Estado | Cludad | Pais | Estade Civdad comision (horafdlaim | (horafdialmes/
s/ afio) afic}
o | a0 | ST | ueco | anoo | e b ST o | iobocony | e | e | 2ot
MAL ! 0E SIIEVILLA BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
' FEBRILES 24/09/2018 29109/2018
Imposte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es}): 2t Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de ta parlida concepto de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en ef pals 3 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres naclonales
37304 Pasajes ma;itimos, lacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350,00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervincuks a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamlantos para
(dia, mes, aiio) encomendado - o conslancia de regular el otorgamiento
05/10/2018 ) desempefio de labores Jde vidticos y pasajes
EL COMISIONADO

Me cmnpmmeto a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente, ¥ en su caso remtegmr los
importes no devengados, dentro de un periodo méxlmo de 5 dias al térmlno dela comi51én, en el evento de ontitir.esta obltgaciﬁn, autonzo me sea descontado el importe cnrrespondlente

de mi sueldo en Ia guincena gue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferenc:as de daros personai’es, pum atenderrequenm,’enros defarti’cula 9.[ Fraccidn iX de fa Ley de Tmnsparenc.'a yAcceso a

- htipt,

r00.gob. ix/seso avisos-de-privacidad,

le informacién Pdblica pora el Estado. de Quintapo Roo. . Pam mayor t‘nfafmact‘dn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awso de Privacidad rntegraf en
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Anexo Il
Oficio No.: 3709/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES
.| NOMBRE DEL COMISIONADO AMADO MARIANO MEX PAT
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
ALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 28 DE BEFTIEMBRE DE
PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION LIMONES, XTOMOC, REFORMA Y ALTOS
DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID ZAMQM ~+ 5ALUD  FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
o BONZALEZ -5 g
SERVE A O S ACIA

JURISD! CCION € -
G wﬁmwo MEX PAT Glalbit ek pyeaivesits

COORDRADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIQLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO 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,

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién,
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales,
la Informacidn Pdblica pora el Estado de Quintena Roo. Para mayoer informaclén sobre

http://groo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad,

para atender requerimientos del artlculo 91 Fraccién IX de Ia Ley de Transparencia y Acceso @
el uso de sus datos personales copsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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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 DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3709 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL AMADO MARIANO MEX PAT
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES, XTOMOC,
DE: REFORMA Y ALTOS DE SEVILLA

LOS Dias: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018
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Y FORMA CON BASE EN L.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

7 590 é
COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO M/

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

e MOLE S5
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Me compromelo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentaglon correspond:ente ¥ €n su caso remtegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxlmo dn 5 dfas altérmino de Ia comisitn, en el e\rentn de omitir esta obligacién autorito me sea descontado el importe corrcspundlente

de ml sueldo en la quincena que apligue,
Se le informa quee los Servicios Estatales de Salud (SESA) reahzafdn transferencfas de dotos pe.rsonafes, para atender requenmrentas del artfcu.lo 91 Fraccidn 1X de lo Ley de Transparencra yAccem a

la Informacidn Pdblica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mayur mformucldn sobre el use de sus datos personales consu!te nuestro Awso de Privacidad Inl‘eg.ra.' en
" hitp:ffqroo. ob atx/seso ‘avisos-de-privacidad. L . S



