MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SALUD |

SYCRETARIA DESAIUD

SESA

Anexo |

Oficio de Comisién No. 3743/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercich Trimest Tipo de Plaza ‘Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
jerciclo s P del puesto del puesto del cargo adscripcion
MEDICO MEDICO
- E;
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M01006 GENERAL GENERAL VECTQR S
Nombre completo del (Ia) servidor{a) piblico(a) Tipo de viaje Namero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o acompafantes en el
comlsién {Naxonai/ encargo o comision dey | POf €l otel de
Segundo Internacional) g Idor pbli acompaiantes
Nombre(s) Primer apellido X servidor publico
apellido
DAVID ZAMORA GONZALEZ ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: ZAGD810808V69
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comision . Periodo deil elzzcargo V]
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (horafdia/m | (horafdiaimes/
2 es/ afo) afto)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU BACALAR, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, | ACTIVIDADES DE E 17/09/2018 22/09/2018
BIERIGRYY TRDB [ TR COCOYOL Y CACAO SUPERVISION J 06:00 HRS |  06:00 HRS
24/09/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo | Liguidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de pariidas Denominacién de la parlida concepto de gaslos de molivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comision: $350.00 $350.00 $3500
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de fa comisidn o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprebantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de egular el olorgamiento
desempefio de labores de vilicos y pasajes
05/10/2018 P il Y pasaj
OMISIONADD— JEFE DE BANITARIA

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 periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta ohligacién, autorizo me sea descontadao 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Pudblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:ffaroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Oficio No.: 3743/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

14/09/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

DAVID ZAMORA GONZALEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO MEDICO GENERAL

JURISDICCION SANITARIA #1

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE

PERIODO DE LA COMISION 2018
. BACALAR, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA,

LUGAR DE LA COMISION COCOYOL Y CACAO

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,

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

/Z/'__L——-f"f’__ [ —— :
CRND BEL ESTATIO OF (-umwm ROO
RRVICICS ESTATALES 5
C. DAVID ZAMORA GONZALEZ  SERVILIH LS TATALES E B 0rf
DICCION SAN TARIA 1

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.

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado cn concepto de vidticos y/o pasaes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacifin, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de ml sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso @
el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor infermacidn scbre

http://qroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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MSP. ZOILA NAGDAYEN@|SANKROVAL

po——
NOMEBRE Y FIRMA SELLO

Me compromete a comprobar, el Importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docttmentacién cnrrespnnmente ¥ €n su caso remtegmr los
importes no devengados, dentro de un pericdo méxmm de s dfas 'II térmmn dela comlsién, en el eventn c!e omitir esta oh!lgaclén aumrim me sea descontado el importe cnrres;mndinntc

de mi sueldo en la quincena que aptique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) reafrzaran tmnsfe;encius de datas personafes, para a:ender requen‘mientos def arrfcu.'o 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparenciu yAcceso a

Ia Informacién Pdblica para el Fstada de Quintana Roo. Para mayar -'n[ormacfén sobre el uso de sus . dotos personales consu.'re nuestro Avjso de Privacidad. fntegmf en
http:/faroo. ob mx/fsesafavisos-de-privacldad. ; . . ST



