MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;ﬁl“*; SALUD Secretaria de Salud y Directora General L1,
N s ortie de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA RGO SERVICIOS ESTATAIES BE Sa1UD
Anexo |

Oficie de Comisién No. 3715/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. : . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Blercicio Trimestre Tipo de Plaza def puasto del puesio del cargo adscripeién
TECNICO EN | TECNICOEN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
’ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (Ia) servidor(a) plblico(a Némero de personas
P a) @ e (@) Denominacién del encargo o Tlpo de viaje acompaiiantes en el Importe ejercido
{Nacional / N por el lotal de
comlsion encargo o comision del
] ] Segundo Internacional) idor pbli acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido ) servider publico
apellido
WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA ACTMIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 4] $0.0
RF.C.. POTWB2012835A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adseripcidn del Lugar del encargo o comisién Pericdo del encargo o
comislenade Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Cludad Pais Estado . Cludad comisién (hora/dia/m | (horaidiaimes/
es/ afio) afio)
TERRESTR | 08:.00 HRS 08:00 HRS
ACTIVIDADES DE
CHETU ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, E 1710072018 22i09/2018
MEXICO { QROO MAL MEXICO | QROO PAYQ OBISPO Y BACALAR {COLONIAS) &ORNJ;??S 06:00 HRS 06:00 HRS
24109/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal {es): 21 Anlicipo Liquldal:ién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida conceplo de gastos de motivo delencargoo | erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres naclonales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impueslos y derechos
Total comision: $ 350,00 § 350.00 $3500

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Facha de entrega de| Informe de Ja comisitn o encargo

encomendado
(dia, mes, afio)

05/10/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervineulo a los
comprobantes fiscales f
o constancia de

desempefio de labore

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otergamienta
de vidticos y pasales

EL COMISICNADO

C. WILMER A

POOT TURRIZA

.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ia documentacién correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengadgs, dentro de un periodo méxlmu de S dlas al térmlno delda comlslén, el el ewznto de umlt:r esta ah]lgacién autorlm me sea descontado et importe cnrrespnudleute
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (5 ESA} reahzaran {.ransferenclas de da[os personu!zs, para atender requerimien tos de.' artfcufa 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencm yAcceso a
fa informacidn Piblica para el Estade de Quinteas Roo. .Pam mayar in]ormac!dn sobre el uso de sus dates personales cansufre nues:ro Avfsa de Prrvacndad ln!egra.' en
. hitorfaroo. ob nix/sesa/qvisos-de-privacidad, ; L : i
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.: 3715/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 2018

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE

LUGAR DE LA COMISION

ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS,
PAYO OBISPO Y BACALAR (COLONIAS)

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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

0N =
&9 E . 4

FIRMA DEL COMISIONADO SER\/(DR: DAVIDZAMORA .,
JURIS L GONZALEZ 0 1

COORDINACIN Di C

EPIDERMYDOLOGICA

FIRMA DEL JEFE R{IMEDIATO Y SELLO

ANCIA
C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA

’ﬂ_"__

COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 EXPED|DA 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 ADMINISTRACION

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize 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, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién 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://fgroo.qob.mxfsesafavisos-de-privacidad.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3715 12018

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

HAGO CONSTAR QUE EL WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA
C.
LABORO EN ESTACIUDAD  ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, PAYO OBISPO Y
DE: BACALAR (COLONIAS)
. NOS &,
LOS DiAS: 17 AL22, Rk 29 DE SEPTIEMBRENDE 2018 SOy,
A & oy : Y
% §e ’*jﬁ'ﬁ??i} /"c,_ gy ¢ N\g@q‘;\\\ 2
R ) R
5 “CCnebiny Ye
G Q&'gg%[w‘g ; ShEoanes
Top Mgl oy ESTATALES AP - CIOS [-SWATALES
LT alUuD SFRVICIOS ESTATALES SERVI S ALY 7 i
ke n i Lot No nE SALUD CION Nee T o 2F ; "
\ . SN JURISDICC < .
SEu b i Y Par ALAR por e ON No, 1 T, B DISTRITO
Vo LS s i v mar ALAR M?' 7 \;ECTORES
17,119,201 {0 [ B Yo, oyt a1t S - Al
PO, < q 2452024281 O 013 L A0 P 24)2526,2%28(1k
UFREDy DTIOEID b AlFRely HIICRRD YCAO (1 F & ;
e e Eoetnf) WVERIEY ey g -
POR LA DEPENDENCIA OUE GENERG LA COMISION
7
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO CZ

Y FORMA CON BASE EN L0OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULA LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDALBNO SANDOWAL

NOMMA\/ '

O SALUD

Y T

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con fa documentacién correspondiente, ¥ £n su case reintegrar los
inportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe de la comisitn, en e} evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el importe correspondlente

de mi sueldo en la quincena que apligue. R LR TR E AR RN R
5A) realizardn transferenclas de datos petsonales, para atender requerimientos def articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Accese o

Se fe Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SE!
la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para _mayor Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad -Integral en

htp:/farao.qob.nixfsesafavisos-de-privacldad, ; g



