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Anexo il
OFICIO DE COMISION No. 1 654/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

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

2018 TERCERO HOMOLOGADO M02073 TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominacién del encargo o Tipo deviaje T Numero de personas acompafiantes en | Importe ejercido
e (Nacional/Intern| el encargo o comision del servidor por el total de
SANDRO GABRIEL SUAREZ XOOoL comision acional) piblico acompaRantes
COORDINAR ACTIVIDADES
ANTIVECTORIALES Local o .
RFC: SUX5761122GC1

Cargo al programa: VECTORES

Lugar de adscripcién del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisidn
< Medio de B
Motivo del encargo o comision ansoorte Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad RS (hora/dia/mes/af | (hora/dia/mes/aii
Q) o)
> QUINTANA PLAYA DEL COORDINAR ACTIVIDADES "\ 08:00a.m. 08:00 a. m.
UINTA 00 CANCUN MEXICO TERRESTRE — ~
MEXICOR SHal NAR : ROO ACRMEN ANTIVECTORIALES 03/09/2018 08/09/2018
.,08:00 a. m. 08:00 a. m.
; 10/09/2018 15/09/2018
[ ‘ TOTAL DE DIAS 10
Importe ejercido por el encargo o cnn;isién i
Clave(s) presupuestal(es): ) Anticipo Liquidacién
Claves de IR . Importe asignado por concepta de gastos de | Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
: Denominacién de la partida e - : L
partidas viaticos encarge o comision derivados del encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ - $350.00 S -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos A
Total comisién:| $ - $3,500.00 S =
Respecto a los informes por el encargo o camisién
Fecha de entrega del informe
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 coi\ftancia de desempeiio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
aio)
GASTQOS SAINO PLAY.
17/09/2018 q Dy
2018.xlsx

EL COMISIONADO SDICCIONAL JEFE DE LA JUIRISDICCION SANITARIA 02
,

~~
SANDRO GABRIEL SUAREZ XOOL DR. SOCRAJES HOMERO LEON PEREZ

Me comprom acomp el importe asj en de viaticos y/o pasajes, por el nonto otorgado y con la d Gion cor ondit Y en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un

periodo no maximo de 5 dias al érminc de la comisién, en el evento de omitir esta obligaGén autorizo me sea d; do el importe i de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara f da de datos para atender

querimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a Ia Informacién Piblicapara el
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en h pob.mx/: [avisos-di vac
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES C COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: OFICIO BE COMISION No. : 654/2018
N

POR EL FUNCIONARIO RESPONSASLE DE (A UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. SANDRO GABRIEL SUAREZ XOOL
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: \'\PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO
LOS DIAS: POR 10 Di;\LS-DEL G3/G9/2018 AL 08/09/2018
DEL 10/05/2018 AL 15/09/2018
A
\ e’
] =k . seEevncios = E(“"Alrﬁ B e o oap gy
4 b = VOTALES SO SALUD
ESTADO DE Q. ROD MEX.
JURISDICCION SANITARIA No. 2
PREVENCION DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTOR
DISTRITO No. 4 PLAYA DEL CARMEN
WItBERTH ARMAN 0 CRUZ OTA SELLO

Pﬁ % DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
QRIDOS 4,
o° €,

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

ey SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISCICCIGN SANITARIA No. 2

JEFATURA
DR. SOCRATES HO{AERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA
Me ¢ a3 comp el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por & monto otorgado v cen la doc ion cor i Y en su caso rei los importes no

devengados dentro de un pericdo no maximo de 5 dias al érmino de la comisién, en ei evento de omitir esta chligacidn 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) realizara transferencia de datos le:s nara atender r
1a Informacién Publicapara el Estado de Quintana Roc. Para mayor informacién sobre el usa ce sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://qroo.gob.myx/sesa/avisos-de-privacidad.

del articulo 91 Fraccion IX de 1a Ley de Transparencia y Acceso a
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Anexo I

OFITIO DE COMISION No. : 654/2018

INFORME DE LA COMISION
(A

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2 3 de septiembre de 2018

© DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO SANDRO GABRIEL SUAREZ XOOL

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIGNADO COORDINACION EPIDEMIOLOGICA

PERICCO DE LA COMISION POR 10 DIAS DEL 03/09/2018 AL 08/09/2018

DFL 10/65/2018 AL 15/09/2018

LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROQ

IMPORTE DE VIATICCS OTORGADOS $3,500.00

SE CUMPLIQ CON EX!TO LA APLICACION DE LARVICIDAS Y TERMONEBULIZACIONES A LAS AREAS ASIGNADAS EN EL. MUNICIPIO Y LOCALIDADES

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONACO NOMBRE Y FIRMA DEL JFFE INMEDIATO

A
L

SANDRG GASRIEL SUAREZ XQOL

LUIS BANIEL NAAL CALDERON

OECLARO BAJG PROTESTA DE DEC'R LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTACOS EN ESTE INFCPME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUWENTACION ANEXA QUE REUNE
LO5 REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDICA POR LOS PRESTADGRES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADQS EN

LOS LNEAMIENTCS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EN 1 A ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA
ROO.

Me comprometo a comprobar el importe

periodo no mdximo de 5 ¢fas al érmino de la comisién, en 2l evento de cmitir esta obligacién autorizo re 5ea descontadr el iposte correspondiente de mi sueldo en ia quincena que apligue.

Se le informa que los Servicias Estarales de Saiud {SESA) realizard sfe ia de datos para atender

el Estaco de Quirtana Roo. Fara imayor informacion sobre el uso de sus datas personales consulte nueqt G A+iso de Privacicad Integral en hng:[[groo.gnh.mx,{sosa{avlsns-de-gdvaddad_

azignado en concepta de viiticas y/o pasajes, por 2l mante otargzdo y con la documentacion correspandiente, Y en su caso reintegrar los importes no devengados dentra de un

delarticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publicapara
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ANEXO 1
OFICIO DE COMISION No. : 654/2018
ASUNTO: INFORME DE COMISION 2018
CANCUN, QUINTANA ROO A 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”

"SANDRO GABRIEL SUAREZ XOOL
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A UST@D QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: PLAYA DEL CARMEN POR 10 DIAS
DEL 03/SEPT/18 AL OB/SEPT/18
DEL 10/ Sr.PT/lS AL 15/SEPT/19

CON LA FINALIDAD DE:  REALIZAR LA APLICACICN DE LARVICIDA EN LOS CRIADERGS DE MOSQUITOS
AS! COMO LA TERMONEBULIZACION

ATENTAMENTE
/m i
&j

JEFE DE LA JURISDICCI@N SANITARIA Ne 2
DR. SOCRATES HOMERC LEON PEREZ

TeLES DE SALUD
Si~!TARIA No. 2
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