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Oficio de Comision No. 3853/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

- . . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Areade”
Ejercicio . Trimestre - Tipo ds Plaza | el puesto del puésto de cargo” adscripelén
~ 7 E/ 7
Ve / JEFE DE J?—T DE /
CTOR EN SECTOREN |
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL #02055 p /gROGRAMAS /9 CRAMAS VECTORES
DE SALUD " DE BALUD
7 +
Nombre complelo del (la) servidor(a) piblico(a Niimero de personas
P () @) p (@) Dencminacién del encargo o Tipo d.e viaje acompafiantes en et lporte ejercldo.
, {Nactonal / por el fotal de
- - - comision . encargo ¢ comisién del Aantss
o . . Segundo” Internacionah) servidor pablico acompa ap_ es
Nombre(s) / . Primer a/pellldo apellido /,.. % B
dw /| awob ; | /.
JUAN AGUSTIN APODACA NAF7E$RATE ACTEVIDAgEé O NAGToNaL . 0
i - ; APLICACION DE'LARVICIDAS % . ) ’
REC:  AONJB4013{138 / .
Cargo al Programa; VECTOﬁES
7 -
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comislon Periodo del encargo o
comislonado Motivo dal Medio de comislén |
i e encargo o Transporte Salida .~ Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pais | Estado Cludad 4 comisién . {hotavdia/m | thoratdiaimes!
/ . est ati)” afo) -
CHETU ) COCGYOL, BOTES, CACA%A{BIDOS. | ACTIVIDADE: '6E TERREESTR ??ggffﬁz g;gg _:IO 1§
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXANY APLICAC;) DE - ' \
MAL UGUM LARVICIDAS 100 HRS 06,00 HRS
. / 24/08/2018 28/08/2018
Impotte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupueslal (es): 21 Anticlpo Liquidacion
Imporie asignado por Importe ejercido con importe de gas 04 no
Clave de partidas Denominacion de la parlida concepto de gastos de molivo del encargo o erogados de}vados deil
vidlicos comisién encarge o'comision
37501 Vidticos en ¢l pals $ 350.00 $350.00 33500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasajes terrestres naclonales ‘
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
38201 Impuestos y derechos s
Total comision: $ 350.00 $350.00 $3500" ’
Respecto a ks Informes sobre el encargo o comisitn {,/“/
Fecha de entrega del informe de la cog)lsibn 0 encargo Hipsrvincio a los Hi /anb alos
encomendado Hiparvinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Ligeamientos para
(dia, mes, aﬁo)/ encomendato’ o constancla de reglilar el olorgamiento
05/10/2018 desempeio de labores vidlicos y pasajes
ANITARIA

s

Me compromets a comprobar, el importe aslgnado en coneepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentactén correspondiente, y e s €asc remtegrar Ios
importes no devengados, dentro de un perlode méxime de 5 dlas aI término de la cmmsién, en el evnntn de omltir esta obllgacién aulnrim me sea descontado el importe cnrrespondtente

de mi sueldo en Ia quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salid (SESA} recrhzardn r.ransferenclas de datos personal’es, pare arender requenmlentos del ar!fcu.'o 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparencia yAccesa a

fa Informacidn Publica para el Estade. de Quintana Reo. Para: mayor ln[ormacfdn sobré el uso de sus datos personales consuIte nuestro Avuo de anacidad .'ntegmf en
http://aroo. qob.mx/sesafavisos-de-privatidod. ; . ; .
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~“Anexo Il
Oficio No:t 3653/2018

/

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE'‘ELABORACION

JURISDICCION SANITAR

1A #1 /14/09/2018

rd

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

JUAN AGUSTIN APGDACA NAFARRATE

CARGO DEL COMISIONADO

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

/gAguD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDIC{QIO/N SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
J 2018
COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL; PALMAR, SACXAN Y

UCUM :

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

/3500

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PRO

A

, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DP/AS DE
GRAMA DE VECTORES,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD Q
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS L|

SER frfa < 3 :
FIRM OMISIONADO %" DR, DAVID ZAMORA
S o Sa T AT T
/@L:.v;-=J:..-t:@9~2ALEz D7 8L yp
R I S
C. JUAN APODACH eI\ g/ e
NAFARRA : FIRMA DEL JEFERINEDRYG ¥isELLS

ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAME
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

{

DATOS ABENTADOS EN ESTE INFORME
NTE EXP
NEAMIENTOS PAR

SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTAGION
DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
O DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRAGION

UE LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,

Importes no devengados, dentro de un
de mi sueldo en 1a quincena que aplique,

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud
la Informacidn Piblica para el Estado de

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos -de-privacidad,

(SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraceidn IX de la leyde
Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspandiente

Transparencia y Acceso a
Privacidad Integral en
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Anexo [V

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE'QNISTRACIC')N DE VIATICOS
Y PASAJES: 3653 2018”

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMINISJM;!’IVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COM[SION...C'\?\i ‘L,ﬂ%’:*}%
N

4 Aéﬁ ’ég\\,\%k?

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

A0S 8y

LABORO EN ESTA)
DE: oo {fh@\_

v L

SERVICIOS ESTATALES PE SALUD VEC
D SALU%’ JUFSISD!OCION No. 1 RTINS
JURISDIOCION No. 1 SECT?/FéCT RIO HONDO w' cfl ",
SECTOR 1 RIO HONDO TORES ender Luamgl SERVICIOS| ESTATALES
_ VECTORES 1%71?2‘323/9—?/& embre/20i8 DE, GALUD
f, 18)#]’ 20,2/ Serllem[are/galg, Aetord €M adevfo ﬂ( e'ro‘l. JURIS; I cfl_?ga;do.'i
DISTR
f\r,lom P{amm‘f‘:» Ruoer’é l. VECTORES
— T 1%,
NOMBRE Y FIRMA SELLO A ) Sep i
\J\B?n(‘ifyf\
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION. /

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA COMN BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS., |

/

LA/ (/NIDAD RESPONSABLE /

MSP. ZOILA MAGDARENO $ANDOVAL

NOMBR IRMA _SEHO

EL TITULA

b

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso refitegrar los
importes no devengados, dentra de un periodo méxime de 5 dlas al término de la comisin, en et evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontada el importe correspondiente
de mi sueldo en fa quincena que aplique, . B T ) ) R AT PR

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA] realizardn transferenclas de datos pérsenales, pari otender requerimientos def articulo 91 Fraccidn IX de Iz Ley de Transparentia y Acceso o
la informacidn Pdblica pora el Estedo de Quintona Roo. Para mayor informacldn scbre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo. gob.mx/fsesofavisos-de-privacidad.
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