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SERVICION ESTATALES DE SALLD

Anexol

Oficio de Comision No. 3683/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. . " Clave o nivel | Denominacién } Denominacién Area de
Bjarcicio Tamesire Tipa de Plaza del puesto del pussto del cargo adscripcion
TECNICOEN | TECNICOEN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02a73 PROGRAMAS | PRCGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
E ]
i
Nombre complalo del {la) servidor(a) publicata) / i Nimero de personas iercl
? a) @ ¢ EBenominacidn del encargo o Tipo d_e Viaje acompafiantes en el Imports ejercido
- {Nacional / . por ef folal de
comision . encargo o comisién del
] ) Segundo Internacional) idor ndbi acompaiantes
Nombre(s) Primer apellido ) servidor pubico
apelido
LUCIANG REYES ZAMUDIO ACTIVIDADES DE
PROMOCION ¥ BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RF.C:  REZL770B08RLO DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES )
Lugar de gd‘scrlpcton del Lugar del encargo o comisién 7 Periodo de] gnca{go o
comisionada Motivo del Madio de comisién
encargo o Transpaorte Salida Regrese
Pals Estado | Giudad Pais Estado Ciudad camisién (horaldiaim | (horaidiaimes/
es/ ano) afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 0600 HRS
CHETU PROMOCION Y E 17/09/2018 22/09/2018
E
MEXiCO § QRGO MAL MEXICO | GRCO SUBTEN!ENTE LOPEZ BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
FEBRILES 24/09/2018 29/08/2018
Impoite efercido por e! encargo o comision
igve (3) Presupuesial (es) 21 Anticipo Liquidacidn
importe asignado por Imporie ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la patida conhcaplo de gastos de motivo del encargo o arngados derivados del
vidticos comisién encargo o comisian
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 §350.00 53600
3710t Pasajes aéreos naclonales
. 37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Passgjes marmr_nos. lacuslres
y fluviates
39201 Impuesios y derechos
Total comnisién: $ 350,00 $350.00 53500
Respecto a los informes sobre [:H] encargo o comision LI .-__ s :
Fecha de entrega del informe de fa comisién o encargo Hibervfnculo alos Hipervinculoa los  + '
encomendado Hipervinculo al informe de |a comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dfa, mes, afio} ercomendado 0 constancia de reqular &l olorgamiento
05/10/2018 desempefio de labore de visticos y pasajes

FL COMISIGNADO N SANITARIA

C. LUQJAND REYES §
?*
s

wwinelo a comprobar, porte aslgnadn en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgade y con ta dorumentacidn cnxres;mndlenle. ¥ £n su case, relmegrar los
s devengados, dentrd de un permdn maxmm de 5 dfas altérmino dela mnusldn, et/ el e\'entu de ommr 25ta ohhgarinn. autﬂmn me sea descontado el imperte correspnndzente
sueido en Ja quingena que aplique.

e Iz informa que los Servicios Estotoles de Solud !SESA) reahzmdn t{ansfemncms de dotoes personales para ufender nzquenmfentos defom’cufn 91 Fraccién iX de fa Ley de Transparenda yAccesa a
io Informacign Pdblice pora el Estedo de Quintana Roo. Para mayar mformacfdn sobre el uso de sus dotos personales wnsufte nuesfro Awso de anaud‘ad infegmr en
htip:/fqroo.gob. my/sese, aylsos-de-privacidad. . FE . . el

MSP, ZOILA MAG
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio No.: 3693/2018

INFORME DE LA COMISION

FEGHA DE ELABORACION |
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LUCIANO REYES ZAMUDIO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 .
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2%{!)31EBSEF’TIEMBRE DE

LUGAR DE LA COMISION SUBTENIENTE LOPEZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

L ]
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10

DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

NADO SE "BR. DAVID ZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

URIs GONZALEZ' [

COORDIY - - '.'.}f;;‘ (,JD
12 Wibrossgye, VCIA .‘_._.//.,’,m CoTEno

COORDINRDOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOROGICA

b Rl

ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPE IDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN 4
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACI

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 documentacidn rorrewundnente y en su caso reintegrar Ins
importes no devengados, dentra de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el eventa de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el imparte correspondiente
de mi sueldo 2n la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Sofud (SESA) realizarén transferencias de datos persanales, pora alender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién . Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dotos personales cansulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/fareo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



MSP. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3693 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL LUCIANO REYES ZAMUDIO
LABORO EN ESTA CIUDAD SUBTENIENTE LOPEZ ‘g@(ﬂ‘-‘sﬂfg;}
DE: "-‘;ﬂ A
LGS DiAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPT[EMBRE DE 201%“:%‘0_
DO A Tl »:,9, X
g N ' SERVICIOS FSTMALES -
§AGHEN g‘;ﬁ%&:  DE BALUD DE SALUE T
g, @Q{*- .gp nummcmeN No i
Y, ;C‘l@ & é} IS 2 JURISDICCION No, %
RN N . DISTRITO
SE avzct?;ESTATAij\ss ERWC'Q gAESTATALES V3,1 Vii‘ Fof VECTORES
DE SALUD JURISPICOG &, H,7e © 24,25, 26,2728/ 08
JURISOICCION No. 1 SECTMM%R&{’#jm N(’nder faorrd) SELLO
SECTOR 2 CHETUMAL VECTOREN Wender (2a

) 7 18 \q, 20,21 /0%/20i8 PORLA DEPENDENCIA(CRIE QRERG L LA COMISION ?

e O Roo C\"“lt =,
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO <-- /

ELT, DE LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOJLA MAGPALENRO SANDOVAL "‘;ﬂ”’%‘ﬁ!(‘ '”L ESTANMY I CINTANA RGO
l\ffrl* TESTATALEE O SALUD

qr-!\!r I( h .L'I ,%53 ,f‘;"ﬂ by
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Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por ¢l monto otnrgado y con la documentacion currespundlcntc. ¥ en su caso relntearar los
importes ne devengades, dentro de un perindn miximo de 5 di;n al termino dela comlslén, an eE evento de omitir esta nhllgmnn autur:zu me sed descontada ebimparte cnrreSpnndme

de mi szeldo en |2 quincena que aplique.
Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dalos personafes, pora atender requerimientos a‘eiarﬂtufa 91 Fraccidn IX de la Ley de Tmnsparencia yAccesoa

o Informacidn Pablice pora el Estado de Quintana Roo. Pam mayur mformucldn sobre el use de sus doies personoles consuite nues!ra Awsa de Privacidod Integral en

http://groo.qob.my/sesa/ovisos-de-privacidad,




