| MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SEXVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Anexo |
| - Oficio de Comisién No. 3968/2018
| ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

1 i Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejprciels egiosie TipodePiam del puesto del puesto del cargo adscripcién
i TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DE SALUD DE SALUD
1 -
I
5
Nombre complela del (la) servidor{a) publico(a) ) Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o acompafanies en el
| } (Nacional / - por el total de
- comision - encargo o comision del
. B Segundo Internacional) carvidor bablis acompafianies
Nombre(s) Primer apellido : P
: apellido
FERNANDO JOSE cocom UTRILLA ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  COUF860113743 EFIBEMDL A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_dscripclén del ‘ Lugar del encargo o comision Periodo del gncargo o
comisionado i Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pais | Eslado | Ciudad | Pais | Estado Cludad comisién (horaldiaim | (horardiaimess
es/ aio) afio)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE E oi/10/2018 06/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO MAYA BALAM Y KUCHUMATAN EPIDEMIOLOGIC 08/10/2018 13110/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
i
! Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es). 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
i vialicos comisién encargo o comision
37501 i Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 ' Pasajes aéreos nacionales
37201 | Pasajes lerresires nacionales
27301 Pasajes marﬁir_nos, lacusires
. y fluviales
39201 | Impuestos y derechos
T
} Tolal comisién: $ 350.00 $350.00 $3850
|

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién ¢ encargo

encomendado
(dia, mes, afio)

i
H
!
|
i

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de

Hipervinculo a los
‘Lineamienlos para
‘egular el otorgamiento
de viélicos y pasajes

desempeiio de labores
22/10/2018 p > 8 Janore

JEFEDE SANITARIA

>

JURISDICCH

RQUIN CALDERON GUZMAN NDOV.

MSP. ZDILA MAGDALEN

i
Me comprometo a comprebar, el Importe asignado en concepto de vldticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentaclén correspondient su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo m"rlximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descentado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique. i
Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SE‘SA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articule 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad. i
i
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i
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSA

BLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITA

k

RIA #1 | 28/09/2018

|
1
DATOS GENERALES |
i

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
. OCTUBRE

MAYA BALAM Y KUCHUMATAN
3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLO
GASTOS DE C

GICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE

AMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

DECLAROQ BAJO PROTESTA
REQUISITOS FISCALES EFE
LOS LINEAMIENTOS PARA R

CTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS

DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS E
EGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN

|
!
g

FIRMA DEL .JEI;=E INMEDIATO

PRESTADORES DE SE

Me comproteto a comprobar, el Impaorte asignado en conce,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 d
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud
la Informacién Pdblica pora el Estodo de

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

Quintana Roo,

(SESA) realizordn transferencias de datos personales,

61 correspondiente, y en su caso reintegrar los
0 e sea descontado el importe correspondiente

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentac
fas al término de la comisién, cn el evento de omitir esta obligacién, autori

81 Froccidn IX de lo Ley de Transparencla y Acceso o
sulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

para atender requerimientos del artlcuio
Paro mayor informacién sobre el use de sus datos personales corj




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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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: 3968 /2018

|
|

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

HAGO CONSTAR QUE EL FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA SERVICIOS ESTATALES
c. : DE SALUD
JURISDICCION No. 4
LABORO EN ESTA CIUDAD IVAYA BALAM Y KUCHUMATAN | DS TRITO[ 1
DMy, : VECTORES
3, ¥ her 13
gq / eﬂc(]gr Lmum(,l
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NG 'S 5
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATA%wmoq ESTATALES
DE SALUD PE SALUD DE SALUD
JURISDICGION Mo, 1 JURISDICCION No. 4 JURISDIGCION No. 1

SECTOR 3 BACALAR - SECTOR 3 BACALAR 'SEGTOR 3 BACALAR

VECTORES \, e e
),03103,04 057 0 25!8 0% o féo 2 SERVICIOS £
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bOR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

l
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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?/ SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCH A No, i

MSP. ZOIRA MA BOBIERRC DEL ESTATE SE CUINTANA RIS TIRAFEES
SERVIGHYS ESTATALES JE SALUO

N AN rEMInCION SARTAPIA v L S[org
NO FIRM SELLO I ender Cavmel

ido en concepto de viéticns y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén cqrrespondieute ¥ en su caso reintegrar los

Me compromete a comprobar, el importe asign:
éxunu de 5 dias al térmmo dela conus;ﬁu, en el evento de omitir esta oh]|gaclﬁn, autorizo me sea descontado el imperie correspn ndiente

importes no devengados, dentro de un perlodo m:

de mi sueldo enla quincena que aplique. i
Se le informa que fos Servicios Estatales de Saiud (SE‘ SA) realizaran :mnsferenc.'as de daros pe(sonares, pora utenderrequerimientos del articulo 91 Fraccidn X de la Ley de Transparencta yAcr:eso o

la Informacidn Poblica para el Estado de CQuilntona Roo. Para mayar mformac!dn ‘sebre el uso de sus datos personales cansuite nuesem Av.'so de Privocidod Inregral en
! - httpiffqroo, ob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad, R




