SALU

Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

Anexo Il

Oficio de Comisién No. 244/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre TipodePlaza | Clave o nivel de puesto Denominacién del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcién
2018 CUARTO | REGULARIZADO M02069 TECNICO EN SALUD ENFRO DE UEyD JURISDICCION SANITARIA NO. 2
1 (1 i ibli Tipo de viaj ¥ i jerci
Nombre completo del (la) servidor(a) ptiblico(a} Denominacion del encargo o IF{O e viaje  [Numero de personas ﬁcompanarﬁtes en} Importe ejercido
isib (Nacional/Intern| el encargo o comision del servidor por el total de
NOEL ISRAEL VARGUEZ LOPEZ CORISION acional) publico acompafiantes
REUNION ESTATAL DE MICOBCTERIOSIS Y
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CON EL Nacional 0 0
VEHICULO FORD RANGER SZ-4647-G
RFC: VALN810127REA
Cargo al programa:
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision - Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo o comisién tr:ﬁ:‘:):e Salida Regreso
Pals Estado Cuidad Pals Estado Ciudad (hora/dia/mes/aft | (hora/dia/mes/afi
: . e - o) )]
i 3
) UINTANA . % REUNION ESTATAL DE MICOBCTERIOS(S ¥ 23:00 PM 23:30 PM
MEXICO . CANCUN MEXICO QUINTAM CHETUMAL ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CON EL TERRESTRE
ROO ROO ‘& VEHICULO FORD RANGER 52-4647-G 15/10/2018 17/10/2018
ya $ ¥ 308
4 . Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s} presupuestal{es): RAMO 33 S8 Anticipo Liquidacién
o 5%
Clave.s de Denominacién de la partida Importe asignado p?r Foncepto de gastos de| Importe ejercido con 'nfc':tivo del lm'porte de gastos no erogafi9§
partidas vidticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Vidticos en el pafs s 870,00] S -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: S 870,00] $ -

Respecto a los informes por el encargo o comisién

Fecha de entrega del
informe de la comisién o
encargo encomendado (dia,
mes, afio}

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempefio de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
otorgamiento de vidticos y pasajes

18/10/2018

CHETUMAL 151018 OFICIO

244 xisx

EL COMISIONADO

/4\

/ ENFRO. NOEL ISRAEL VARGUEZ LOPEZ

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién c

ADMINISTRADOR JURISDICGIONAL

€
C.P. ANA GUA%ATE AFETA MIEDINA

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02

DR. SOCRATEXHOMERO LEON PEREZ

Y €0 Su €aso fos it

p
no maximo de 5 dias al érmino de la comision, en el eventa de omitir esta obligacion autorize me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aptique.

dentro de un periodo

Se le informa que [os Servicios Estatales de Salud {SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparenc:a y Acceso 2 1a Informacion Publicapara el

Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el use de sus datos personales consutte nuestro Aviso de Privacidad Integrai en

gob.mx/:
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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

Y PASAJES: Oficio No. 244/2018

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. ENFRO. NOEL ISRAEL VARGUEZ LOPEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL, QUINTANA ROO

“oNIDOS i,

LOS DIAS: DEL 15 AL 17 DE OCTUBRE DEL 2018

"\\& ~uosr ~at ES DE SALUD
m 3

mee f‘t‘f ofsa QU \NAROO

Flores \)oc-q,c 0!

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

~nne ,.\ALES DE SALU’E
T ANTARIAND
T L URA
Tl - - -
DR. $6C| ES HOMERO LEON PEREZ SELLO
Me compi a probar el importe do en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto loyconlad idn corr 3i ¥ en su caso reintegrar los importes no

devengados dentro de un perfodo no maximo de 5 dias al érmino de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontado el importe currespondlente de mi sueldo en
la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transfi ia de datos les para atender requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transpareritia y Acceso a
la Informacién Piblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrat en
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. .




A P. Alejandra Aguirre Crespo B
SALUD L Secretaria de Salud y Directora General A c,*o S ESA
s de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO Sy meiones  SCRACICS ESIATALES DE SALUD
2016 - 2022 OFORIEREIEE
Anexo 1li
Oficio No. 244/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 15/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ENFRO. NOEL ISRAEL VARGUEZ LOPEZ
CARGO DEL COMISIONADO ENFERMERO DE UEyD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO R DICCIONISARTAR D

EERIODODEIACOMISION POR 2 DIAS DEL 15/10/2018 AL 17/10/2018

LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870,00

REUNION ESTATAL DE MICOBCTERIOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INVIEDIATO
.
- "4 :v
e
& i)
4‘ 17,8 7,
{27
/ ENFRO. NOEL ISRAEL VARGUEZ LOPEZ /DR WILLIAN SAURI GURIERREZ

{
i

3 ’ .
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI CGMO LA DOCUMENTACION 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.

ycon fa d ion corr i y en su caso reintegrar los i no g dentro

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte
de un periodo no maximo de 5 dias al érmino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion 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 personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a fa tnformacidn
Plblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/! [avisos-di dad.
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ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. : 244/2018
ASUNTO:REUNION DE MICOBACTERIOSIS
CANCUN, QUINTANA ROO A 15 DE OCTUBRE DEL 2018
“2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”
VEHICULO FORD RANGER SZ-4647-G

ENFRO. NOEL ISRAEL VARGUEZ LOPEZ
ENFERMERO DE UEyD
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: CHETUMAL POR LOS DIAS DE 15 AL 17 DE OCTUBRE
CON LA FINALIDAD DE : REUNION ESTATAL DE MICOBACTERIOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CON EL VEHICULO FORD RANGER SZ-4647-G ADSCIRTO AL PROGRAMA DE URGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS

DE LA JURISDICCION SANITARIA No 2

ATENTAMENTE

S:0CION SANITARIA No. 2
ErETURA

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.2

c.c.p.- Minutario




