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;M‘*-”; _SALUD 1 Secretaria de Salud y Directora General i [ S § SA
STCRETAKIA B3 38400 i . e
N oy i de los Servicios Estatales de Salud QUITANAROS  SRIRES PRGOS
1! Anexo |
Oficio de Comisién No. 3973/2018
i x
“ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i r ! Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Eleroico | i Tipade Plaza del pueslo del puesto del cargo adscripcion
i JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 VECTORES
i PROGRAMAS | PROGRAMAS
! DE SALUD DE SALUD
i
! N d
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a i imero de personas
3 ) fe}p (@) Denominacién del encargo o Tign etile acompanantes en el 1) e s
1 : (Nacional / A por el total de
3 comisién ) encargo o comisién del
i Segundo Internacional) idor publi acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido apellido servidor publico
JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA ACTIVIDADES DE
| VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  PEMJ740709Q4A ! EPIDEMIOLOGIOA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripelén del i - Periodo del encargo ©
coilclonads { Lugar del encargo o comisién it P conmisian
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Eslado Cludad comisién (horafdia/m | (hora/dialmes/
es/ afo) afio)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE E 01/10/2018 06/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO PEDROA.SANTOS EPIDEMIOLOGIC 08/10/2018 13/10/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
i
i Importe ejercido por €l encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es). 21 1 Anticipo Liquidacién
Imperte asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vialicos comision encargo o comision
37501 Vialicos en el pais $ 350.00 $350.00 $3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes marilimos, lacusires
y fluviales
39201 | Impuestos y derechos
i Total comisién: $ 350,00 $ 350,00 $3850
i
1
| Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la cor%lsidn o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado : Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, aio) l encomendado o conslancia de regplar el olorgamiento
22/10/2018 3 desempen}aﬂabe@ vidlicos y pasajes
L ddisionano i JEFE DE N SANITARIA
1
I
¢. JuLIo ALEHifo PREN l ‘
MANZANILLA I MSP. ZDILA MAGDALENO

Me comprometo a comprobar, el importe asignatlo e
importes no devengados, dentra de un periodo maximo

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SE5A) realizord
la Informacién Publica para el Estado de Qufntana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de s

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

i
|
|
i
|
|
i

fu caso reintegrar los
porte correspondiente

n transferencias de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn X de la Ley de Transparencia y Acceso a
us datos personoles consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en
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OPURTUNIDADES

i Aexo Il
Oficio No.: 3973/2018

, INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 - | 28/00/2018
_ DATOS GENERALES .
NOMBRE DEL COMISIONADO . JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA
GARBO DEL COMSIBNADD JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD |
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION et f e 157,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS sica

—

i
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES;,

n

FIRMA DEL CGIISIONADO - DR, DAVID ZAMORA, - 5aLUD  FIRMA DEL JEFE INMEDIATO -

GONZALEZ. .+ i/ o | |
IR N LANCIA i
ERDEIMIO! JGICE
C. JULIO ALBERTGRREN MANZANILLA i et ol sy ol G4 3
COORD|NADOR DE L~
VIGILANCIA i

ERIDEMIOLOGICA i

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOB EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS( COMO LA DOCUMENTACIGON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES D SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i
|
i

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, 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) realizarén transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transpdrencia yAccesoa
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hltg.'{[gmo‘gob‘mx(sesa{avlsos-de-gn‘vaddad.

|
|
|
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Anexo iV

_F

CONSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

LANUS B¢,
L y

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 3973 /2018
SERVICISS SSTATALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Jusrzli)st’mﬁé :'6‘{\{?: o1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ' '
_ DISTR[TO 1
HAGO CONSTAR QUE EL JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA MECTQRES
RYTEA Y mrl 19,

C.

l,L) t‘_ﬂn\?\( (.Eioma. \

LABORO EN ESTA CIUDAD FEDRO A. SANTOS

DE;  008an, L _n0Sag, NN ey, Ly i
S\ﬁ"“ - (‘/f;;i?\\‘?; jﬁ & DG
'Wéﬁ.}iﬁ)‘ f 4
mﬁ@“ 'B“ ; \\ h %’a "
mj , i e
SERVICIOS ESTATALES  SERVICIOS éSTATALessERVKnos ESTATALES SERVIC f
DE SALUD DE SALUD DE SALUD | SERVICIOS 12
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No 4 JURISDICCION No JURISDIGE
SECTOR 3 BACALAR SEGTOR 3 g;\c ALAR SECTOR 3 BACALAR DS
VECTORES L OVECT / / VECTORES / . \,gffg
Ol OL03c0M 05 /70018 ohonllilololrs / [Fg/@&lo o Baw
IRMA /ﬂ%‘é@"‘t
Aifedo Bvrcmox a0 ('W hedo, B o i pf h)em!
_‘_137/4,.'“ I (;”’Laff N —FM%M .
= e .
— ] ) POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONAbO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS ecis i,

o [ESTATALES
SALUD

2IGN No. 4
B1TO 1

ORES

Xt [%

NOMEBRE Y FIRMA

do en concepto de viaticos y/o paszjes, por e} monte otergado y €on la documsentacién currcspandmnte ¥ &N su caso relntegrar los

Me comptroimeto a comprobar, el importe aslgna
éx[mu de 5 dfas al término de Ja comlsién, en cl cvento de amitir esta nbligaclén. autor(zo me sea descontado el importe Currespondlentc

Importes no dévengados, dentro de un periodo

de misueldo en la quincena gue aplique,
Se le informa que fos Sesvicios Estatales de Solud (SE SA} fem'!zanin lransferendas de datos persona.'es, pora utender requerimlen:os a‘e.' amcufo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencra yAcceso a

la informectén Publica para el Estado de Qujintana Roo.™ Para mayor informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
- http:/fgro. ob.mx_ sesafavisos-de-privacided. . B T A R :




