el : ; MS P. Alejendio Aguirre Crespo
SALUTD : Secretaria de Salud y Directora General
’ de los Servicios Estatales de Sclud

a
SERWVICIOS ESTATALES DE SALLID

Anexo I
OFICIO DE COMISION No. : §43/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacidn del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcidn

2018 TERCERO FEDERAL M02055 JEFE DE SECTOR JEFE DE DISTRITO JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidar(a) publico(a) Denominacidn del encargo o TipG de vigje J de personas ac en| Importe ejercido
e (Nacional/Intern| el encarga o comision dal sarvidor por el total de
WILBERTH ARMANDO CRUZ FLOTA I acional) piiblico acompafantes.
COORDINAR ACTIVIDADES
ANTIVECTORIALES LocaL 0 0
RFC: CUFW6390516150

Cargo al programa: VECTORES

Lugar de adscripcién del comisinado Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
- Medio d -
Motivo del encargo o comisién ua:smmee Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad P (hora/dia/mes/ah | {hora/dia/mes/ai
Q) o)
- QUINTANA PLAYA DEL COORDINAR ACTIVIDADES 08:00 3. m. 08:00a. m.
CO UIN ROO CANCUN MEXICO TERRESTRE
MEXI QUINTANA ROO CARMEN ANTIVECTORIALES 03/09/2018 08/09/2018
08:00a. m. 08:00 a. m.
10/09/2018 15/09/2018
[ TOTAL DE DIAS 10
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves de R . Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motiva del Importe de gastos no erogados
R Denominacion de la partida . o : T f
partidas vidticos Nncargo o comision derivados del encargo o comisidn
37501 Visticos en el pais 5 - $350.00 S -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimas, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $3,500.00 [ =

Respecto a los informes por el encargo o comisién

[Fecha de entrega delinforme
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encomendado (dia, mes, encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
ano) 5
1770802018 GASTOS DJ € fw::vo PLAYA QNA 17 \ i
2018 xlsx

L.

JEFE DE LA JU ICCION SANITARIA 02

4

ELcoMml '0;;707

WILBERTH ARMANDO {RUZ FLO DR. SOCRAJES HOMERO LEON PEREZ

Me a p el ingporte fsi en 0to de viaticos y/o pasajes, por el monto i6 i Y 80 su €aso reintegrar los importes no devengados dentro de un

periodo no maximo de § dias al érdhino fe 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 Es

‘es de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de 1a Ley de Transparencia yAcceso a la Informacion Publicapara el
Estado de Quintana Roo. Para ma: ivadi!

rinformacicn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htp:// b.mx/: [avisos-di




MS.F. Alejendro Aquirre Creson
Secretaria de Salud y Directora General

sy de los Servicios Estatales de Salud
Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM. DE OFICIO DE LA GRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

OFICIO DE COMISION No. : 643/2018

Y PASAJES:

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

WILBERTH ARMANDO CRUZ FLOTA

HAGO CONSTAR QUE EL C.
PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROD

LABORO EN ESTA CGIUDAD DE:

L0S DIAS: POR 10 DIAS DEL 03/09/2018 AL G8/09/2018
DEL 10/05/2018 AL 15/09/2018

SECRVICIOS ESTA;\ALES DE
ESTADO DE Q. ROO MEX. "0
JURISDICCION SANITARIA No. 2

PAEVENCION DE ENFERMEDAD
b ™ E
\ ;.S?]{XRN’SMITIDAb POR VECTOR ©

—=y PANIEL NAAL CALDERON

\:

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN 1LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

7
é
TNy SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
7 IRISRICEICH SANTARIA No. 2
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREAQ/PROGRAMA
y en su'caso rei los importes no

Me comgrometo a comprobar =l importe asignadc en conrepto de vidticos y/o pasaies, por el monto ctergado y con la Jocumentacion ¢ p
devengados dentro de un periodo no maximo de S dias 2l érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi cueldo en
la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) reaiizara transferencia de datos personaies para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de 1a Ley de Transparencia y Accesn a
la informacion Piblicapara el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre &l uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

[sesa/avisas-de-privacidad.

http://groo.gob.



MS.P. Alejendre Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

o,
F
e )

MAS Y MEICPEY
CPOATURIDADLY

Anexo il

OFICIO DE COMISION No. : 643/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA No. 2

FECHA DE ELABORACION

3 de septiembre de 2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DE! COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
) : "

WILBERTH ARMANDO CRUZ FLOTA

JEFE DE DISTRITO

COORDINACION EPIDEMIOLOGICA

POR 10 DIAS DEL 03/09/2018 AL 08/09/2018

DEL 10/09/2018 AL 15/09/2018

PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO

$3.500 0N

SE CUMPLIO CON EXITO LA COORDINACION Y SUPERVISION ANTIVECTORIALES EN LAS CIUDADES DE PLAYA DEL CARMEN, TULUM Y COZUMEL.

NOMBRE Y FIRMA DEL COMIS|

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

WILBERTH ARMANDO CRUZ FLOTA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VER
LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE

ROO.

DR

QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI CO OCUMENTAZ(SN ANEXA QUE REUNE
PEDIDA 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 PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA

,WILLIAM SAUR tun?ﬁsz

Me a bar el importe asi en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion cor
periodo no mdxima de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligaciér: autoriza me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en 12 quincena que aplique.

Y en su caso reintegrar los importes no d jos dentro de un

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizar4 transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblicapara
el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Rrivacidad Integral en http:, //qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




ANEXO1
OFICIO DE COMISION No. : 643/2018
ASUNTO: INFORME DE COMISION 2018
CANCUN, QUINTANA ROO A 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
“2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”

WILBERTH ARMANDO CRUZ FLOTA
JEFE DE DISTRITO N° 4 PLAYA DEL CARMEN
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: PLAYA DEL CARMEN POR 10 DIAS
DEL 03/SEPT/18 AL 08/SEPT/18
DEL 10/SEPT/18 AL 15/SEPT/19

CON LA FINALIDAD DE: COORDINAR ACTIVIDADES ANTIVECTORIALES DE PALUDISMO, DENGUE,
LEISHMANIA, CHAGAS Y/O CHIKUNGUNYA

—~

ATENTWENTE

|\

JEFE DE LA JURISDICQION SANITARIA N2 2

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCICON SANITARIA No. 2
JEFATURA

Vo. Bo.
ADMINISTRADOR JURISDICCIONALY\,
il

Vo. Bo.
COORDINADOR MEDIC EMIOLOGIA

CP. ANA GUADALUPE BAU DR. WIL{IAM SAU é//nERREZ

Vo. Bo.

JEFEDED ITO N2 4
, o,
{ \ i uhvr b <
o2 o AL

LUIS DA!\yL dﬁAL CALDERON
[

c.c.p.- Minutario




