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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3665/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

N N . Clave o nivel | Denominacién | Denominackén Area de
Fjercicla Trimestre Tipo de Piaza del puesto del puesto del cargo adscripeién
) TECNICOEN | TECNICOEN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL #02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (ta) servidor{a) pablico(a i Namero de personas
P ) @p f@) Denominacién del encargo o T(Iﬁz :i::;ﬂ,e acompafiantes en el Imp:retletﬁ:‘rﬂgo
comision . encarga o comision del PO
B ] Segundo inlernacional) servidor piblico acompanantes
Nombre(s) Primer apeilido apellido
PEDROC ALBERTO VALLEJO NUNEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: VANPS50917DC9
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar.de a:dscnpckﬁn del Lugar del encargo o comision Pericdo deli igcargo 0
comisionado : Motivo del Medio de __ comisicn
EMCargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (horaldia/m | (horardiafmes/
. asl afiv) afio)
cHETU AcTivionoes pe | TERESTR | TUECORE | Saioanons
MEXICO | QROO MEXICO | QRGO XULHA, 5 BUTRON CASAS, HUAYPIX CONTROL R .
MAL LARVARIO 06:00 HRS 06:00 HRS
24/09/2018 29/08/2018
Imporie ejercide por ef encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gaslos no
Clave de parlidas ) Denominaclon de la parlida conceplo de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados det
vidlicos cormnision encargo o comision
37501 Viéticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes tefreslres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestes y derechos
Tolal comisién: $ 350.00 $350.00 - $3500
Respeclo a los informes sobre el encasgo o comisidn
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervincuto a los Hipervinculo a tos
encomendato Hipervincule al informe de la conisién o encargo | comprobantes fiscales Linsamlientos para
(dia, mes, afic) encomendado o conslancia de regular el otorgamiento
05/10/2018 ) desempefio de labores /?B vidticos y pasajes

AIURISDICCID

ELGOMISIONADO . JEFE DE

C. PEDRO ALBERTO VALLEID NUREZ
MSP, ZOILY

Me cumprumeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/jo pasajes, por ¢} monto atergado y con ka documentacién CorreSpDndlE‘lltE- ¥ £n su casq I’Emfﬂgraf los
Importes 1o devengados, dentro de un periodo méxlmo de 5 dfas al lénuuw dela conuslén, ElL el eventu de omltir esta obllgacll‘m. autorizo me sea descontado el importe CDWE‘SPOHCHEMG
de mi sueldo en 1a quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA} reahzardn tmnsferencias de datos petsonn.'es para a:ender !equeumientos de!art-"cufo 91 Fraccidn IX de le Ley de Transparencia yAcceso a
Ja' Informacidn Pdblice para el Estado de Quintana Roo. Para mayor In]ormac}dn sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Avfm de anac;dad

http:ffaroo. ob wefsesalavisos-de-privacidad. s L
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo Il
Oficio No.: 3665/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL.292 5)1% SEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION XULHA, S BUTRON CASAS, HUAYPIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS aknp

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

FST,
i
e ™

o

FIRMADEL COMISIONADO:[ R\ DR.ADAVID ZAMORAALUD FIRMA DEL JEFE INMEDI
U JURISUICCIGONZALEZ = 1A No 1

# COORDINACIOMNL JILANCIA
x EPIDEMICYOGICA
C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ s oce sere teomro vserio c.W
COORDINAPOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLDGICA

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

NEXA 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 EGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me coniprometo 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 méxinio de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correéspondiente
de mi suelde 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 Transparencio y Acceso a
la informacién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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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: 3665 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL PEDRO ALBERTO VALLEJO NURNEZ
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD XULHA, 8 BUTRON Q-A'B’AS» HUAYPiX

DE: NIDOS 4 & , »«%‘,\r )
0.:“(;5 A'?%}:bn F'-s ¢ cl) &
Y K o : %
LOS DIiAS Nz i % 24 AL 29 DE SEPT[EM%@E;&E& ; ERVICIOS ESTATALE ‘3:"% @ &y
A A EAY S //\
e SERWCIOS ESTAT RVIC 103 ESTATALE'
SERVICIOS ESTATA DE SAL ES St DE SALUD
DE SaLup JURlsmocmNN 0. 1 . JURISDICCION No. 1
R JURISDICCION No, 1 SECTOR 1 Rfo HONDG DISTRITO 1
ECTOR 1 R0 HONDO _‘)_\(’,lECTORES;, 29 &\r Cudh’\u\ VECTORES
Z'S:ZGZ oD a,,‘bre?ZO 18] 26,13, }E
18,9 ‘w;a/q@“hﬂ?irﬂ/fbw AU E NV aredth Troees. 5y ety
fton €. mepz,a{wm( NOMERE Y FIRMA SELLO Weale s ameg
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION @

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

EL TITULAR-DE-L A iNIDAD RESPONSABLE

{

57"11{‘\‘]’\5.'5'. (ki

MSP, ZOILA MAGDA SAN j)VAL

N O}BRWI(\/

Me compremeto a comprobar, el importe asigaado en concepte de vidticos y/o pasajes, por o monto otorgado y con la documentacién correspund:eme ¥ en su faso remtegrar los

Importes no devengados, dentro de un perisdo méxmm de 5 dfas ai término de la conus|6n 2 cl eventu de ominr esta ob[igaclén autorizo me sea descontado el importe correspnndlenie

de mi suelda en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud ISESA) reah:aran transferenrras de datos pe.rsanafes, pam atender requer.‘m!enros def am’cu.'o 91 Fraceidn iX de lo Ley de Transparenr:fa yAcceso d

la Informacién Piblica para el Estedo de Quintona Roo. Para mayar mformackin sobre el uso de sus datos personales con;u.':e nuestro Aviso de Privacidad Inregral en
- http:i/{groo, ob mafsesafavisos-de-privacidod, : 2 . : .



