- MS.P. Alejondra Aguirre Trespo
i Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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DE SAWD

Anexo Il
OFICIO DE COMISION No. : 644/2018

ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipa de Plaza Clave o nivel de puesto Denaminacion del puesto Denominacidn del cargo Area de adscripcion

2018 TERCERO FEDERAL M02073 TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD) JEFE DE SECTOR JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completa del {Ia) servidor(a) puiblico(a) Denominacién del encargo o podevigje ) Numero de personas acompafiantes en | Importe ejercido
- (Nacional/intern| el encargo o comisidn del servidor por el total de
LUIS DANIEL NAAL CALDERON comisidn acional) piiblico acompafantes
COORDINAR ACTIVIDADES
ANTIVECTORIALES LocAL 0 0
RFC: NACL610824AF0

Cargo al programa: VECTORES

Lugar de adscripcién del comisinado Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo o comision MRS Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad Uansporte |, ra/dfa/mes/an | (hora/dia/mes/an
[s]] a)
MEXICO  |QUINTANA ROO CANCUN MEXICO QU:INJ‘;;NA i’ Pk:::n [E)SL COTND;Négm[xDB TERRESTRE ::;2:::; :;g:/;l
08:00a. m. 08:00 a. m.
10/09/2018 15/09/2018
[ TOTAL DE DIAS 10

Importe ejercido por el encargo o camision

Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion

Cl d | rte asignad to d tos de | | rte ejercid tivo del Importe de gastos no erogados

ave»s e Denominacién de la partida mporte asignado pt':l(r foncep 0 de gastos de | Importe ejercido con mu vo -p B B e
partidas vidticos encargo o comision derivados del encargo o comisidn
37501 Vidticos en el pais S - $350.00 ' S -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| S - - $3,500.00 S -

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 cunstanc'é de desempeiio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
ano)
GASTOS DE CAMINO PLAYA ONA 17
17/09/2018 TR s el B e
2018.xisx
EL CO, NADO ADMINISTRADPR URIS 1EFE DE LAy ICCION SANITARIA 02
( " 4
A
” /
LUIS DANIL I»ICA CALDERON CP. ANA,g’uKDTUPE‘{AUT?’rA MEDINA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
Me co acomp el importe asij en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar ios importes no devengados dentro de un
periodo no maximo de 5 dias al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea di do el importe col i de mi sueldo en la quincena que apiique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara Ga de datos pe s para atender requerimi del articulo 21 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblicapara el
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en h! I gob.mx/: {avi: d. vad
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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

OFICIO DE COMISION No. : 644/2018

Y PASAIES:

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

LiJIS DANIEL NAAL CALDERON

HAGO CONSTAR QUE ELC.
PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DiAS: POR 10 DIAS DEL 03/09,201& AL 08/09/2018
DEL 10/09/2018 AL 15/03/2018

- LERVICICS ESTATALE
, ESTADO DE Q. RosoDnEE?(ALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 2
PREVENGION DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VEGTOR
DISTRITO No. 4 PLAYA DEL CARMEN
SELLO

wivbeMr a aMA?é CRUZ FLOTA

{/ POR LA DEPENDENCIA GUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCCMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE "

/ JURISOICCION SARITARIA No. 2
JEFATURA

/

DR. SOCRATE{HOMERO LEON PEREZ

SELLO DE AREA O PROGRAMA

Ma comprometo a comprobar el imporie asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otargado v carn la documentacion correspondiente, y £n su caso reintegrar los importes no
devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias al ériiino de 12 comisidn, en el evento de omitir esta okiigacidn autorizo me sea descontauo el importe correspondiente de mi sueido en

a quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender reguenmientos del articulo 91 Fraccion IX de Ja Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacion Piblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor irformacion sobre el usw de sus datos prrsonzles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

/. [avisas-de. sdad

hitp://groo.gob
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Anexo 1l
OFICIO DE COMISION No. : 644/2018
i
. 1
INFORME DE LA COMISION J
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 3 de septiembre de 2018
DATOS GEMERALES
NOMBRE 2EL COMISIONADO LUIS DANIEL NAAL CALDZRON
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR
ADSCRIPCION DEL COMISIONARO CGORDINACION EPIDEMITLOGICA
PERIODO DE LA COMISION POR 10 DIAS DEL $3/03/2018 AL 08/09/2018

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

LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARILER, QUINTANA ROOQ

IMDORTE DE VIATICOS ATORGANOS 43 500.7:0

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

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE IN ATO

{ LuIs of.’llﬁ NAAL CALDERON ) _ WILBERTH ARMANDOZRUZ FLOTA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADROS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DECUMENTACION ANEXA QUE REUNE
LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS N
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTQ DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUSLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTACO DE QUINTANA
ROO.

Me a bar el importe en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargade v con ks Gocumentacion cor i y er su caso los importes no dent:o de un
periodo na mixima de 5 dias al éiminn da la comisidn, en &l evento de omitir esta chligacion auterizo me sea cescontaca siiriparte currespondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estataias de Salud (SESA) realizard transferencia de datas personales para aterder reauerinientos el articilo G1 Fraccidn IX de 1a Ley ce Teancparencia y Acceso a la Informacidn Piblicapara
el Estado de Quintana Roo. Para maves informacién sobre 2! uso de sus datos personales consulte nuesiro Aviso de Privacidad Integrai ea hitp://qroo gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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ANEXO 1

OFICIO DE COMISION No. : 644/2018

ASUNTO: INFORME DE COMISION 2018

CANCUN, QUINTANA ROO A 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

“2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”

LUIS DANIEL NAAL CALDERON _
JEFE DE SECTOR 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 DE LAS BRIGADAS A SU CARGO

ATENTAMENTE

JEFEDE LA JURiSDI‘;(fION SANITARIA N2 2
DR. SOCRATES HOMERO LEON PFREZ

JURISDICCICH

JEFATURA
Vo. Bo. ! Vo. Bo,
ADMINISTRADOR JURISDCCIONAL COORDINADOR MED| PYBEMIOLOGIA
i
CP. ANA GUADALUPE B’?iU‘fISﬁ\ MEDINA DR. WI[LIAM SKURI GUTIERREZ

Vo. Bo. l’/,-/

JEFE?E”DISTN Nz
T/

WILBERTH ARMAND® CRYZ FLOTA

c.c.p.- Minutario




