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SESA

SALUD Secretaria de Salud y Directora General
HERR de los Servicios Estatales de Salud Fohnons,  SREOREAINGS MESAN
|
Anexo |
Oficio de Comisién No. 4194/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES |
. . . . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejesichs Rt Tpoaskiaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
; SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
H
13
i |
Nombre completo del (la) servidorta) pablico(a ; i Nimero de personas i
4 4a) r'{ i @) Denominacién del encargo o Tipo.da viele acomparianies en el ¥iipoHe Sjsrelity
i s {Nacional / i por el total de
t comisién . | encargo o comision del
) } Segundo Internacional) servidor piblico acompaianles
Nombre(s) Primer apellido apeliido
ALVARO UH us ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL _ 0 $0.0
RFC.:  UUAL720219ML7 Y RED NEGATIVA |
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de ad.scnp::lén del Lugar del encargo o comlsian Periodo de_l encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién ‘ (horaldia/m | (hora/dialmes/
es/ ailo) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
BACALAR, PEDRO A, SANTOS, BUENA | ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, APLICACION DE || 06:00 HRS 06:00 HRS
MERICD | aRao MAL L MAHAHUAL, ALTOS DE SEVILLA, OTILIO LARVICIDAS Y 22/10/2018 27/10/2018
MONTANO Y REFORMA RED NEGATIVA 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i Importe asignado por Imporie ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas f Denominacion de la parlida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
[ viaticos comisién encargo o comision
37601 : Vialicos en el pals $ 350.00 $ 350,00 $4200
37101 | Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales T
37301 Pasajes maritimos, lacusires i
y fluviales
39201 Impuestos y derechos b ir 9 r
Tolal comision: L+ 1$350,00 §350.00 $4200

g
¢

| £
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

T
Fecha de entrega del informe de la c0711slén 0 encargo
encomendado i

Hipervinculo al informe de fa comisidn o encargo

Hipervinculo a los
comprebantes fiscales

Hipervinculo a los
Linéamientos para

(dia, mes, afio) i encomendado o constancia de regular el otorgamiento
08/11/2018 } desempeio ab&fs e vidlicos y pasajes
EL COMISIONADO i JEFE DE LA JURISDICCION pANITARIA
C. ALVARO UH US l}

Me comprometo a cempraobar, el impaorte asignaglo en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenta

ndiente\y en

1 caso rcintograr los

importes no devengados, dentro de un periodo ﬂ1§x!n\0 de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir.esta obligacién, autorize me sea descontado e mporte correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Serviclos Estatales de Solud {Sl%A} realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfcu}u 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y Acceso o

la informacién Publica para el Estado de Q
ttp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

e e, e o o P

ulntena Roo, Para mayer Informaeidn sobre el uso de sus .datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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i- Anexo ll

i Oficio No.: 4194/2018

INFORME DE LA COMISION

__ UNIDAD RESPONSABLE

" FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 | 15/10/2018
DATOS GENERALES B

NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARO UH US %
i
R L AT JEFE DE SECTogAELN PROGRAMAS DE j
uD It
{

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA#1
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE :
PERIODO DE LA COMISION | b B N {
: BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA ]
| - VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, {
LUGAR DE LA COMISION | MAHAHUAL, ALTOS DE SEVILLA, OTILIO 4
‘ MONTANO Y REFORMA |

|

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 %

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA , POR LQ QUE SE LE AUTORIZA 12
DIAS DE GASTOS DE CAMINO %&)N CARGO AL PROGRAMA DE VECT(:RES.

JUR:

C. ALVARO UH US

.~ ~e FSTATALES DE SALUD
FIRMA DEL COMISIONADO SER' ':p? R

CO 15

R. DAYID;ZAMORA. NO 1

1o GONFABEZ . LANCIA
£rDEM LOGICA
FIFMA DEL JEFE INVEDIATO Y SELLO
COORDINADOR DE

vigiLakicia
EPIDEMIOAOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CO

FIRMA DEL JEI%E INMEDIATO

i e N W, o e o

UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTQ DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentadén 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 oblgacién, autorijo me sea descontado el fmporte correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique. -

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo
la Informacién Piblica para el Estade de Quintona Roo. Para mayor informacldén sobre el uso de sus  datos personales co

http://qreo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

1 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
ulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

[ A "'"""""'_a""b—‘
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Anexo IV
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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: 4194 /2018

SR SN

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

HAGO CONSTAR QUE EL ALVARO UH US
of

ST T

LABORO EN ESTA CIUDAD BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
DE: \ﬁALLEHE\RxMQSO LIMONES, MAHAHUAL ALTOS DE
s-EVIL\Lez\,,.\ -;1-'t£3 MONTANO Y REFGRRI
-‘: AR 7
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s E‘ CIOS ATALES R ) e SALUD
AERVICIOS ESTATALES {RW DO 351“8['}£} %ERVIC!(‘)% £S Q‘i{;:m H.j ILH:F»E)H s41ON No. 4
DE SALUD b JURISDICCICGN No, 1 DE SALUD : DISTHITO 1
JURISDICCIHY Mo ¢ ‘%ECTOR 3 BACAL AR JURISDICGION pic 4

SECTOR 3 F;U\(‘fl 4% VECTORES SECTOR 3 BAC Ay fw
ECTH

i VECTORLS ‘ 2,23, Y e, 26 OLT/[B
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OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

B » ST O

: o EL COMISIONA})O CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
\\{f' Y FORMA CON BASE EN LOS REQUEREMIENTOS ESTABLECIDOS. _.oos \«,

I ‘+‘"" m
* S
I EL TITYYAR DE DR UNIDAD RESPONSABLE § o{)a;wm “\\W &
Lo
§ : Rt Gt
DE il ; o UINTANAROD
S N i JZIERND DEL FSTADO DE Q
LURg)Sagl;“'riii'?() P msP. ZOILAMAGDALENG SANDOVAL 7 SERVICIOS ESTATALES UE SALUD
24 20 % { i} —____
a0, ““72”/ 18 i NOMBRE Y FIRMA T SELLO

' .._L_\)thH Oﬂdhm\

e éompiomcto a comprobar, el lmporte aslgngdo en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢, manle otorgado y con la rlocumen_ta;i_fgn correspondlentu ¥ en su case’, reinlegrar los
fmportes no flcvengados, dentra de un periode 1y aximo ;1 P nitir esta nb]lgacmn, autcmm me sea descontado el importe_‘
de mi sueldo n la guincena que apliqun :
Se le informe que los Servicios Estatoles de Sohid (5 SA} .reu.';zqr
lo Informacidn Piblico pera el Estado’ ‘de Qiintana  Roo.

1 httpeffargo.qob.my/sesa/avisos-de-privacidad,

oles, para atender;equenmientos der amcu.'o 91 Fraccidn X de fa tey de Trunspwencfu y.d,cceso o
bré’ el uso de sus’, datos personales consu.’re n




