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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comision No. 3540/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trmesire Tipo de Plaza Clave o nivel [ Denominacién | Denominacién Are_a d'.e,'
del puesto del puesto del cargo adscripcion
MEDICO MEDICO
2018 - SEPTI
JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO01006 GENERAL GENERAL VECTORES
Nombre completo del (1a) servidor(a) piblico(a) A g i Nimero de personas Err
Denominacion del encargo o T(I:{g gg::’le acompariantes en el Imsfnrtzjtzlngdo
comision ; encargo o comision del ROrE e
) ] Segundo Internacional) idor publi acompanantes
Nombre(s) Primer apellido : Servidor publico
apellido
DAVID ZAMORA GONZALEZ ACTIVIDADES DE
; SUPERVISION NACIONAL g B0
R.F.C. ZAGDB10908VE9
Cargo al Programa: VECTORES
S | 1
Lugar de a'd'scnp:jcmn de Lugar del encargo 6 comision Periodo de! e_ncargo 0
comisionado Motive del Medio de comision
, encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/diaim | (hora/dia/mes/
es/ afo) ano)
| CHETU VALLEHERMOSO, BUENAMISTA ALTOS | orinapeane TERF:EESTR ggf:ggsz;Ss s e
EXICO | QROO MEXICO | QROO | DE SEVILLA, LIMONES, BACALAR, SANTA )
| MAL ELENA Y GHETUMAL SUPERVISION 06:00 HRS 06:00 HRS
| : 10/08/2018 15/09/2018
’ Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacitn de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comision encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes mar:tlmos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 o 33500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo

Hipervinculo a los

encomendado

Hipervincule al informe de la comisién o encargo

comprobantes fiscales

Hipervinculo a los
Lineamientos para

o constancia de

desempew

encomendado regular el otorgamiento

;:le vidticos y pasajes

(dia, mes, afo)
20/09/2018

LCOMISIONADO
- e

i JANITARIA

D ZAMORA GONZALEZ

CALDERON GUZMAN

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 na devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. :

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de dates personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion iX de la Ley de Transparencia-y Aceceso a
lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Reo. Pora moyor informacién sobre el uso de sus datos personales conpsulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 3540/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DAVID ZAMORA GONZALEZ
CARGO DEL COMISIONADO MEDICO GENERAL
|

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

VALLEHERMOSO, BUENA VISTA, ALTOS
LUGAR DE LA COMISION DE SEVILLA, LIMONES, BACALAR, SANTA

ELENA Y CHETUMAL :
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - - 3500
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

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
CONGCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

PIBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qgob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMIS Bore f’;; -E# fif’ oy Creea
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJO 0S EN TIEMPO _

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERI ENTOS ESTABLECIDOS.

" Me compromete a comprobar, el importe asignado en cencepte de vidticos y/o pasa
importes no devengados, dentre de un periode. mdximo - de 'S dfas aj términe de
correspondlente de mi suelde en la quincena que apligue, SIEERI L S AT e R
Se le inferma que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) realizardn transferenclos de datos personaies, pora etender requerimientos del articulo 91 Fraccion X de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacin Publico pare el Estado de Quintana, ez, Pol

re.mayor. informacidn’ sobre el uso de sus. datos personales consull
'htrg.-([groo.gog.mx{sesa{avlscs—de-grivaddnd. S ' .

jes, por ¢l monto otorgade y con la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los
ta_comisién, en el evento de omitir esta ghligacién, aurorize me sea descontado el importe
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