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Anexo |

Oficio de Comisién No. 3996/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Me comprometo a comprobar, el importe aslgna
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SE.
la Informacién Pdblica para el Estado de Qu
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

{o en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacl
ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado

o

AQUIN CALDERON GUZMAN

Eiercicl Trimestre Tivo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Hgiok ! po del puesto del puesio del cargo adscripcién
{ JEFE DE JEFE DE
| SECTOR EN SECTOREN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) A Tipo de viaje Mimaro dapersonds Importe ejercido
| Denominacién del encargo o acompafiantes en el
‘ comisién filanal | encargo o comisién del po el tolal de
) i Segundo Internacional) segrvidor piblico acompanantes
Nombre(s) Primer apiellldo apellido
JESUS PAZ‘ NAVARRO ACTIVIDADES DE
! EXPLORACION LARVARIA HAGIOMAL o M0
RF.C.: PANJBS0101THS i
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_d_scnpmén del Lugar del encargo o comisién Periodo dell encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Cludad | Pais | Estado Cludad comision (horatdiaim | (horaldia/mes/
es/ afio) ano)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
E 01/10/2018 06/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | "y = [ MEXICO | QROO | g7 PEDRO A. SANTOS Y LIMONES Ex&g&":&o” 08/10/2018 |  13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupueslal (es): 21 Anticipo Liguidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas : Deneminacién de la partida concepto de gaslos de motive del encargo o erogados derivados del
i viaticos comision encargo o comisién
37501 | Vialicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
T
37101 i Pasajes aéreos nacionales
37201 i Pasajes lerresires nacionales
37301 i Pasajes maritir.nos, lacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 $3850
Respeclo a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe ;!e la coninislén 0 encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado ; Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lingamientos para
(dia, mes, afio) i encomendado o conslancia de regyfar el olorgamiento
29/10/2018 | desempefio de labores vidlicos y pasajes
‘E g
; COORDINADOR ABNHNIST (o - JEFEDE NITARIA
b | //wfw —

1 caso reintegrar los
porte correspondiente

$SA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de Ia Ley de Transparencia y Acceso a

ntana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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Anexo Il
Oficio No.: 3998/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS PAZ NAVARRO .
T T N JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE |
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 ;
PERIODO DE LA COMISION DAL 08, 05 Can o 1 ALABIDE ’

COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA
VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

LUGAR DE LA COMISION

|
[ZA 11 DIAS DE GASTOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTCOR
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

|
|
|

FIRMA DEL COMISIONADO ¢, DR. DAVID ZAMO FIRMA DEL JEE
i }
C. JESU P:\iRRO

i
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCE EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTG DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

EPIDEMIOLOGICA : ]

|
H
i

]
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentackﬁll 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. 1 ;
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (S ESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccldn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacion Pdblica pore el Estodo de Quintona Roo. Poro moyor informacién sobre el uso de sus datos personales ra.-iisufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

|
|
]
i
i
|
|
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: Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

| EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. —

e . F

: NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¢

| Y PASAJES: 3998 /2018 4"

}

!

i SERVICIOS ESTATALES

: Al U

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISPICGION No. 4

! ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, DISTRING 1

o VECTORES, -
gAGO CONSTAR QUE EL i JESUS PAZ NAVARRO - AREYR /w , 18
LABORO EN ESTACIUDAD  COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA VISTA, PEDRE b)cm)ﬂ’ (,o(oima\

DE: SANTOS Y LIMONES

LOS ijq, 01 AL 06, 08 AL 13 y DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE

O cm B

ey g L& ; ETATALES
Rl R M G 006
e %H F\. ‘:"‘ 4 s N No. 4
SEF'V‘%g%EEJSTALES s STATALESSERVI%IEOSSAEI?JSTALES DISTRITO 1
P 10
2’3?‘3'&%'830"!3 158 ) JURISDICCION Nfo 1 1540/08 o q‘ef:’fTO RES ) .
ENTOMOLOGIA i u \L)O(r l
VECTORES A VECTORES SELLO : \: . \! '
,02,0%, 0"/105/10/15 VECTORES ad Torr e I d%vea Wender Cﬁumu\
M/ Ty Mo ores T o
nd8f _Jegeds POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Manoe/ g e fere:
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

G
SERVICIE Ef8]
(i sm ne

1 ; : JURISDIL:
MSP. ZOILA SOBIERNO DEL ESTADO DE CUINTANA ROGDIS TRINT
SERVICIOS ESTATALES JE SALUD . VEQ
CRMSRISGION SANMTARIA M|
SELLO Y
l ) \/Urﬁﬂdf:r Ccm o

Me cainprometo a comprobar, el importe asignido en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentackin correspondiente ¥ €n su case relntegrar los
impoertes no devengados, dentro de un petiodo méxlmo de5 d(as al término de la comisién, enel evemo de omitir esta obllgacidm autonzo me sea descontado el importe correspondlente

de mi sueldo en Ja guincena que apligue,
Se te informa que los Serviclos Estatoles de Salud [SESA) reahzardn I‘mnsfe(encras de datos persona!es pam a rende.r requenmlentos deI artfcufa 91 Fracclon iX de la Ley de Transparenc!a yAcceso u

la Informocidn Pdblica pore el Estado de Ql}mzana Roo,- Para mayo.r info.rmacfdn sobre el uso de sus datos personales consu.'re auestro Aw‘sa de  Privacided InregraI en
o _hu £00. obmx sesa/avisos-de-privacidad. ;



