MSP. Alejandra Aguirre Crespo

- ‘-u L
0 . 3 i
;*]m; SALUD Secretaria de Salud y Directora General : Qo;ﬁ%mi g Egﬁ‘g
e L S de los Servicios Estatales de Salud QUITIIAROD Ny | MEHINSNAD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 3724/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. " 3 Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Ejercicio b Tipada Pz del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Noembre completo del (la) servidor(a) piblico(al i iai Nimero de personas ierci
2 ; s @ Denominacién del encargo o Tiouevian acompananles en el Mt gleroin
comisién (Nacidaal / encarge o comision del por. ol (il oo
) ‘ Segundo Internacienal) servidor pblico acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido apeliido
JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  PEMJ740709Q4A EFIDEMIDLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo o comisién Periodo del t?ncargo [+]
comisienado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (horafdiaim | (horafdia/mesf
es/ afio) afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VIGILANCIA E 17/09/2018 22/09/2018
E
MERIER) BRUG: | “apy -~ | MERIEE | R0 FRARRA AN EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS |  06:00 HRS
A 24/09/2018 29/09/2018
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 parlidas Denominacion de la partida conceplo de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidlicos comisioén encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terreslres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 $3500
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisidn o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de | regular el olorgamiento
05/10/2018 desempeiio de Iabores/ de vidlicos y pasajes

EL CAMISIONADO

C.JULIO AL
MANZANI

O PREN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién 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 sucldo 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 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Pdblica 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/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo I
Oficio No.: 3724/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 292(1))1IEéSEPTIEMBRE DE

LUGAR DE LA COMISION PEDRO A SANTOS

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.

FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID.ZAMORA
SERVir GOP}IZ‘A'_IT’EIZ ESDF oa
Py AL ESDESAL D
JURISUICCION 5. g

:)I i,.‘- N AR
C. JULIO ALBERT®|PREN MANZANlLLA(Fﬁ)ﬁ%ﬁﬁiﬁﬂgéwmuo s

EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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 ADMINISTRAGION

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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, 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 personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la informacién Piblica para el Estadoe de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES 0 COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. :
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3724 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA
c.
LABORO EN ESTA CIUDAD  PEDRO A SANTOS
DE:
LOS DIAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018 vt S
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ERVICIOS ESTATALES DE SALUD JURISDIGCION No, JURISPICCION No. 1
MIRISDICCION No. 1 TEREPHR ?,'Sg SE ‘3}?3%2%3
SECTOR 3 BACA VEETE 3 \e, VG20, 77 7071 24y25,26, 23, 78 [0 /18

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,

im
de
Se

fa Informocién Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. -

. 'h:tg:@roo.gob.m;t[sesa[av!sos—de-grlvacldad.

por ¢l monto otorgade y con ka documeutacién:éorrespnmﬁente, ¥ en su caso reintegrar los

portes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términe de la comisidn, en el evento de omitir.esta abligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

mi sueldo en 1a quincena que apligue.

le informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) rea.fr'za.rdn tr_ansferénclas de datos per.sqnu.'es,. pﬁra dtend‘er'requeﬁmienros det C‘l‘f’l‘fCUl’o 81 Froccidn (X de Ia Ley de Transpafebc!a y Acceso @

Para -mayor Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte Auestra Aviso de Privacided fntegral en




