MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4221/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Areg dg
del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
- ECTORES
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECT!
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidorfa) pablico(a) ) Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o . acompaiantes en el
(Nacional / . por el total de
comisién encargo o comision del
3 _ Segundo Internacional) SIS BBIIES acempanantes
Nombre(s) Primer apellido i P
apellido
JULIO ALBERTO PRER MANZANILLA ACTIVIDADES DE :
! VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C:  PEMI74070904A { EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del i Pericde del encargo o
= Lugar del encargo o comisién ;
comisicnado : Motive del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Eslado | Ciudad Pais Eslado Ciudad comisién (horaidiaim | (horafdia/mes!
es/ afio) afo)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MESIGD || GRUD| "y, | MEXIZD] QROD PEBRO. SIRIRE EPIDEMIOLOGIC 22110/2018 |  27/10/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién |
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo i Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida conceplo de gastos de molive del encargo o erogados derivados del
vidlicos comisién encarge o comisién
33
37501 Vilicos en el pais < 49 $.350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales |+ ¥ ";‘,;" -
37201 Pasajes {errestres nacionales | * ,‘_ ;
37301 H Pasajes manl[r_nos. lacustres B
i y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350,00 $350.00 $4200
Respecto a |os informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del inferme de la cognisién o encargo Hipervincule a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisidn o encargo | comprobantes fiscales Lineamightos para
(dia, mes, afio) encomendado o const ade regular e/gtorgamienio
08/11/2018 desempeio de labores \de Via} cos y pasajes
EL CQMISIONADO i
i
C. JULIO AL PREN !'
MANZANIL

Me comprometo a comprobar, el importe asignaglo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclol
iximo de 5 dfas al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me s&

importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SEEA) realizarén transferencios de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
ntana Roo. Para mayor [nformacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

la Informacién Piblica para el Estado de Qu|

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

Scontado el impol

cintegrar los
respondiente



MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

SALUD

TAtARDG

SES

SERVICIOS ESTAIALES Dt SALUD

HAS Y MEIGAE

. de los Servicios Estatales de Salud sl DY Sy metcacs
| Anexo [l
Oficio No.: 4221/2018
| INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

16/10/2018

DATOS GENERALES

JULIO ALBERTC PREN MANZANILLA

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
- AL 01 DE NOVIEMBRE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PEDRO A. SANTOS
4200

nr SAUD

UTORIZA 12 DIAS DE

_ ce
SERVICIOS rs‘tﬁ;*‘ﬁ:’“ O L
s IO 2 .ANC!
FIRMA DEL COMISIONADO JU,L»‘?R?\RAWDZAMOReA
| CUU A EGQ_. ‘ALEE’UI

C. JUL'O ALBERT REN MANZANILLA FIRMA DEL JEFE I'"MEDIATO Y SELLO

EPIDEMIALOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA D
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CON
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST;

PCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compromneto a comprabar, el Importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentad
Importes ho devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique. !

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo
la Informacidn Pdblica pora el Estado de Quintena Roo. Para mayor informacidn sobre el use de sus dotos personales cor

http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

70 me sea descontado el importe correspondiente

P1 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

| EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4221 /2018

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

I ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA

JURISDICGION No. 1
SECTOR 3 BACALAR
VECTORES

18 1a) 0] 2018

LABORO EN ESTA CIUDAD PEDRO A, SANTOS
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Me cosmprometo a compraobar, el imparte asign.

importes no devengados, dentro de un periodo ni

de mi sueldo enla quincena que aplique,

Se le informa que fos Servicios Estatoles de Solud (S8

la Informaclén Pdblica pora el Estado de Q
itp://qroo.qgeb.nx/sesalavisos-de-privacidad.
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