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SERVICHOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No, 3675/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eierelcio Trimesire Tiso de Plaza Clave o nivel | Denominacion | Denaminacién Area de
0 po delpuesto | del puesto del cargo adseripelén
MICROSCOP! | MICROSCOPI
STA PARA EL | STAPARAEL
2018 JULID - SEPTIEMBRE FEDERAL M02098 DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
O DEL O DEL
PALLIDISMO PALUDISMOC
Nombre completo del {la) servidor(a) piblico(a : i Nimero de personas i
P tay L ta) Denominacion del encargo o Tipo de viaje acompafianies en el Imperte ejercido
omision (Nacional / encargo o comnision del por el total de
_ Sequndo ¢ Internacional} n se?vidor plblico acompanantes
Nombre(s) Primer apellido apelfido . _
FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C:  REMFGIC402FU3 EPIDEMIOLOGICA
Cargo at Programa: VECTORES
Lugar de a_d_scrtpck‘)n del Lugar del encargo o comision Periodo de! encargo ]
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciwdad | Pals | Estado Ciudad comistén {horaidlam | (herafdiafmes/
es/ aio) afio}
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS C6:00 HRS
CHETU VIGILANGIA E 17/09/2018 22i09/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO SACKAN EPIDEMICLOGIC 06:00 HRS 06:00 HRS
A 24/09/2018 20/02/2018
Importe gercide por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestat {es): 21 Anticlpo Liguidacion
Importe asigaado por Importe ejercido con Imporie de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de fa partida concepto de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 §3500
371014 Pasajes aéreos nacionales '
37201 Pasajes terrestres naclonales
37301 Pasajes maritimos, lacusires
y fiuviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3500
. Respecto a los Informes sobre el encargd o comislon
Fecha de enlrega delinforme de la comisién o encargo Hipervincubo a los Hipervinculo a fos
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regutar ef otorgamiento
,/35“&@0[’8 desempefio de labores de vidtlcos y pasajes
ELCO SANITARIA
C. FRANCI RDO REYES
MENDEZ

Me comprumeto a comprobar, el importe aslgnade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ia documentacioll correspondicoée, ¥ en su caso reintegmr los
importes no devengados, dentro de un perlodu méxamu de 5 dfas al término de la comlsu‘&n en el evento de omitir esta cb]lgac:én, autnrlzc me sea descontado el importe corrcspondlenie
de mi sueldo en 1a quincena gue aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) !eahzarén transferenclas de datos persana!es, para arendar .requenmientos deJ art.fcufo 91 Fraccidn IX de la tey de Tmnsparencfa yAcceso a
la Jnfarmacmn Pdblice para el Estado-de Qulatona Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Awso de Frrvacldad Integraf en

-, hitp:ffgroo. ob sxfsesafavisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 3675/2018

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 292(5)1%SEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION SACXAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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

2%

el _ ' o
FIRMA DE ISION/ fIJ‘_{C)‘,“.-.”—\r_. EDR-:\UA-W% i@é@k% FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
ST GONZA
JUR'L‘;.mLL\OEfDE AGILANCIA
~~RRDINACI - A
C. FRANCISCO RDO REVES™ 1 nEmioLOYIC
MENDEZ FIRMA DEL JEFE HMeDIATO ¥ SELLO
COORDINADOR 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 PA 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 en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad,
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Anexo IV

@fﬁe > @NSTANCM DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
T EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

S NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SERVICIOS ESTATALES Y PASAJES: 3675 /2018
DE SALUD
JURISDICGION No. 1
DISTRITC 1
YECTORES

FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

L
endey Laawmed ANTE LA CUAL SE SFQsMRpLLo LA COMISION.

I ;Q
HAGO CONSTAQ QUE EL FRANCH
C. .

S ffﬁgf: ?E‘ES MENDEZ
S

SERVIGIOS E:bTA d/{:s

SACXAN

L2l Wiy DE saLuD
LOQBIA?!CM«,HEALQ 2 AL 29 DE SEPTIEMBRE®REIZONS 4
DE 847 D”AEES SECTOR 1 Ri0 Monpo
s JURISDICG 10 No. 1 z VECTURES
ECTOR 1 Rio 4 NDO 23, '26 27:28 é’mlaVe/ZO
VECTORE cfovd ~: \an
JW,\q“ZOIZI/&ep‘\a'nbwlzo(g
levo & Movwtfs lwoewl
NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITHLAR LA UNIDAD RESPONSABLE

.-)
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‘MSP. ZORLA MAGDATENGD SANDOVAL

NO Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepte de vidticos y/o pasajes, por ef monto etorgado y con la documentaclon correspondiente ¥ ¢n su caso relntcgrar los
importes o devengadas, dentro de un periodo méxlmo rle 5 dias al térmiuo dela comislén enel eveuto de omitir esta obligacién autorizo e sea descontado el importe correspondlenle

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se fe informa que Jos Servicios Estatales de Safud {SESA} (eahzorén transferencras de duros persona-'es, pura atender requenmrenros del art."cuta 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenct‘a yAcceso a

la Informacion Puiblica para el Estado de Quintana Reo. Para mayor Infarmac.’dn sobre el uso de sus dotos personales mnsurte nuestro Aviso de Privacndaa‘ Inregml en
-http;, rog. ob.mx/sesa/avisos-de-privacided. . :



