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i Oficio de Comisién No. 4207/2018
! ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejerciclo |2 — Tipo dé Pliza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Are'fx d.e
del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN | DISTRITO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidora) plblico(a) ) Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido
i Denominacién del encargo o acompafantes en el
t (Nacional / | Zg por el total de
T comisién 7 | encargo o comision del L
_ I Segundo Internacional) | aorvidor phiblies acompanantes
Nombre(s) Primer ap‘elhdu : P
+ apellido
AMADO MARIANO MEX PAT ACTIVIDADES DE '
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL | o] $0.0
RFC.  MEPAS71201N1A i OEFEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a.d.scnpcién del Lugar del encargo b comision Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (horaldia/m | (horafdia/mes!
es/ ano) ano)
| TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
peomo . srossueavirs, | ACTUDACESDE | T | wigani | oo
MEXICO | QROO MEXICO | QROO LIMONES, VALLEHERMOSO, ALTOS DE ; :
MAL SEVILLA, OTILIO MONTARO Y REFORMA BUSQUEDA DE 22/10/2018 27/10/2018
! FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 o01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la parida concepto de gastos de meolive del encargo o erogados derivados del
vialicos comisién encargo o comisién
¥
37501 t Vialicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $4200
L
37101 '{ Pasajes aéreos naclonales
37201 5’ Pasajes terresires nacionales
l 3 "
27301 { Pasajes marilimos, lacustres |
y fluviales !
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 $4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la co
encomendado

(dia, mes, aiio)

08/11/201

8

nisién o encargo

Hipervinculo al inferme de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

o'constancia de [y
deseryzﬁiﬁlﬁxﬁs de vidticos y pasajes

Hipervinculo a los
eamientos para
ular el otergamiento

Me comprometo a comprobar, el importe asignailo en concepto de vléncus y/o pasa}es por el monto otorgarlu y con la ducument el
importes no devengados, dentro de un periodo m

EL COMISIONADO

C. AMA

de mi sueldo en Ia quincena que apliqtie,
Se le informa que los Servicios Estatales de Sglud lSEsAJ realizardn transferencias de dates personales, para atender requerimlentos del c.-mcu,’a 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y Acceso a
la informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus. datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:

roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 4207/2018
_ INFORME DE LA COMISION
___UNIDAD RESPONSABLE ; ~_FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 j 15/10/2018

| |
T : : " DATOS GENERALES | i :
NOMBRE DEL COMISIONADO | AMADO MARIANO MEX PAT
S — JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

' 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION | AL 01 DE NOVIEMBRE

| PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, ‘
LUGAR DE LA COMISION . LIMONES, VALLEHERMOSO, ALTOS DE ¥

| SEVILLA, OTILIO MONTANO Y REFORMA )
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500 {

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12
DIAS DE GASTOS DE CAI‘J\(@N‘@Q )| "£ARGO AL PROGRAMA DE VECT(?RES.
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o nda |
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| SERUTEQR S TATALES D, SAI UD
1 JURS WSkt NO | {
FIRMA DEL COMISIONADO  C(+' DR, DAVID ZAMQRA, . Cia FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
' LrGONZALEZ A

C. AmMNO MEX PAT FIRMA DEL JEFE IWMEDIATO ¥ SELLO C.W

fa%
1 COORDINADOR DE

VIGILANCIA

EPIDEMIQLOGICA 5

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DBCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA 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 PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

13

|

Me compronteto a comprobar, el Impaorte asignado en concepto de vidticos 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 maximo de 5 difas al término de Ia comisién, en el evento de omitir esta abligacién, autorida me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. !

Se le inferma que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia ¥ Acceso a
la_Informacidn Publica para el Estado de Quintena Roo. Para mayor, informacidn sobre el uso de sus: datos personales co,'ism':e nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SAIGD

Anexo IV

DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
| EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4207 /2018
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LR RvICHDS EST WTALES

g%@;?ﬁé\j’ ‘w'fé AL 20, 22 AL ?ég’

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, 05 SAL UIp
‘ JURISDIGCION No. 4
HAGO CONSTAR QUE EL AMADO MARIANO MEX PAT DISTRITO
C. i VECTO
LABORO EN ESTA CIUDAD PEDROA SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES, [6:”:’8; (ot 13

V‘ALLEHERMOSO ALTOS DE SEVILLA, OTILICO MONTANO Y c{) (" ,
E _@ W "’b 008 en (X‘M ‘?Ofﬂa
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SERVICIOS ESTATALES  sERMICIOS ESTATALES EaTat A T X
DE SALUD | DE SALUD SERW(E)??,{'FJ{?“" Es al‘.aw»n{..}!!(:):gi; SIATALES
JURISDICCION Mo 1 JURISDICCION Wo. f JURISDICCION o 4 URISDICEIN No. 1
HECTOR 3 BACALAR SELTOR 3 BACALAR SEGTOR 3 BAC/ALAR - Fﬁé“{ﬁ]"ﬂ ] :

(3109 J10/208

VECTORES
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OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION _ %

EL TIMILAR I;)E\b

NEDAD RESPONSABILE

L e £ M e e,

30BIERNO DEL EST fADO DE QUINTANA RQU

R NINCION SAMITARIA Mo *

NOMBRE Y FIRMA - SELLO

\ | £~
..:LU(‘ﬂde\f L a({l“‘\ul

Méfém[ﬁmmctﬂ a comprabar, el importe asignado en cancepte de vidticos y/o pasajes, por | monto otorgado y con la rlucumemaclén Eorrespondlente ¥ en su caso remtegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo m’éxima de 5 di

de

mi sueldoenla gulncena que apiqie,

Se e informa gue los Serviclos Estatoles de Solud (555.4} recr.'fzar
Jn Informacidn Publica pora el Estado-'de Qinteno Roo f
B,

r00.qob.mx/sesa/avisos-de- rivacidad.

térmmo dela cmmsl cn el evcnto de mmhr esta oh]lgacuﬁi me sea descontado e} Importe ¢ ondiente

i yAccesa [}
]nte raf en
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