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Anexo |
Oficio de Comision No. 3433/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

— 7 Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio HHiinesiye TipR A% Plazs del puesto del puesto del cargo adscripcién
; JULIO TECNICO EN | TECNICO EN
2018 SEPT[EMéRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) y Tipo de viaje | Namero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompafantes en el oF o total
comision Internacional encargo o comisién 3 " 2
Nombre(s) Primer | Segundo ) del servidor publico | 2¢CMpafiantes
apellido apellido
ARGELIA DlAZ GARCIA | ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
i DE FEBRILES NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: DIGAB71011PW4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién Lt . s
delconiisionads Lugar del encargo o comisién N Periodo del encarge o comisitn
Motivo del encargo Trans; -
s porte S
. | Esta | Ciuda .| Esta : 0 comisién ahfja Reg'reso
Pais do d Pais do Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afio) afio)
: TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET ;nlg QR | XULHA, HUAY PIX, BUTRON, CARLOS A AnggB‘;%iSD%E RE 03/09/2018 08/09/2018
co 00 | UMAL 0 o]o] MADRAZO FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con imoone dp gagos o
. gz 5 G ercgados derivados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
i (e del encargo o
viaticos comision e
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
47301 Pasajes man:lrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
20,’69!20 18 desempeiio de labores de viéticcypasajes

CN SANITARIA

EL COMISIONADO

S e /,q Pre o Carcea
C. ARGELIX DIAZ GARCIA iy
MEP. ZOILA M§ I DOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién correspondiente, Y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode miximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, pora atender. requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencig y
Acceso a la Infermacién Publica pare el Estado de Quintena Roo. Porc mayor informacién sobre et uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://qroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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Anexo [l
Oficio No.: 3433/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ARGELIA DIAZ GARCIA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018
XULHA, HUAY PIX, BUTRON, CARLOS A
LUGAR DE LA COMISION ety
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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

,:3'
FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID-ZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
SERVICIOS EGSQT'?:%LE; : D
- = oL RVICHOS ESTATALES DE SALU
Froche D08 % ot e et b Arh e | i
C. ARGELIA DIAZ GARCIA COR Fkhnbde: ertivbinro veauaNCIA C. WEND CEVEDO

EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DAT®S 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 AUTDRIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informe que los Servicios Estatoles de Selud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 51 Fraccion IX de la Ley de Trensparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mayer informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://qroo.qgob.mx/sesa/ovisos-de-privocidad.
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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: 3433 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL ARGELIA DIAZ GARCIA

C. 39,3 6 :!}sp{, L

LABORO EN
WP

DE: Q‘:.» I ¥, = L
. 4 ’ z

£ DE 2018

)

LERVICIOS E

‘ = Sv o2
sTaAT ESTAT CE SALUD
BE 2 iim LES o un ES JURISDICCION No. 4
LRSS o RISTHOC e, 4 DISTRITO 1
SECTOR 1 R0 wONpE FYETR LT mombO /VECTORES
s VEDTNG & gO,ii.lbi},M{ /,5’{,0 W08
b, 6,3 [sep fwig, Adrvee Toalhagore pvene
A 8vio € Mreeufd gxetroe NOMERE Y FIRMA SELLO

ERVICIOS E5TAVL WL S
DE sALUD

JURISDICCION No. +
DISTRITO 1
VECTORES

16,1,,2, l%,iﬂ}&&r[tg

Wender Caamal

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

EL TITULARADE LA DAP RESPONSABLE

MSP. ZO MAG ENO SANDOVAL

NOMBRE Y FIRMA

Me r:bmpi-ometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgade y con la documenmcién_x_:nrrespohdiunte',

¥ €n su caso reintegrar los

importes no devengades, dentro de un periodg, mdxima: de’5 dias al término de ta_comisién, en’ ¢l evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado: el importe

correspondiente de mi sueldo en 1a quincena que apligue.: -

Se le informa que fos Servicios Estatales de Saiud {SESA] realizarin r.;qnsfgrgncfas de datos pe;s_bnai‘és, pora atébae_n_- requerimientos def articulp 91 Fraccion IX de Iz Ley de Trankﬁ&reh;.'a ¥
Acceso @ la Informacion Piblice pare el Estodo de Quintana. Roe. Pare moyor, Informacidn: sobre el uso de sus- datos personales consuite nuestro Aviso de Privecidad integral en

Ll httg:agroo_gub.mx{sesagavfsns—de-grivacfdad.




