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Anexo |
Oficio de Comision No. 4165/2018
{ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

o g : ; Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Elereiclo % Fmpete TmdeFies del puesto del puesto del cargo adscripclon
‘E JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTU*ERE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
¥ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (1a) servidor{a) piblico(a) i i Namero de personas
. ¢ B Denominacioén del encargo o Tipo u:e viaje acompananies en el Importe elercldo
i (Nacional / por el total de
comisioén N encargo o comision del o
_ Segundo Internacional) servidor pablico acompaiantes
Nombre(s) Primer apellido : p
: apellido
3
ROGELIO CARMANA NAVA ACTIVIDADES DE CONTROL
‘ LARVARIO NACIONAL 1] $0.0
R.F.C.: CANRB10331A67 i
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del . Periodo del encargo o
Edislonads Lugar del encargo o comisién e it coniaidn
encargo o | Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (horaldia/m | (hora/dia/mes/
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU JAVIER R, GOMEZ, ALVARO OBREGON 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | s = | MEXICO | QROO | “\ievo v ALVARO OBREGON VIEJO &%“&RR% 22110/2018 |  27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercide con Importe de gastos no
Clave de partidas Deneminacién de la partida conceplo de gaslos de molivo del encargo o erogados derivados del
L pvidticos comision encargo o comisién
37501 : Vidticos en el pals ¢ '8i850,00 $ 350.00 $ 4200
37101 E Pasajes aéreos nacionales Y "';:“ AL
37201 E- Pasajes terrestres nacionales ¥ 4 : : |
37301 E Pasajes maritimos, lacustres
i y fluviales ,
39201 Impuestos y derechos *e
Total ¢omisién: $ 350.00, $350.00 $4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los Hipervinculo a los

encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afo) encomendado o conslancia de regular el otorgamiento
08/11/2018 H / de vidlicos y pasajes
i
i ANITARIA
!
i

C. ROGELIG

Me comprometo a comprobar, el importe asignatlo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de 1a 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
fo Informacién Publica pora el Estado de Qulntana Roo. Para mayor Informacldn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

e
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo ll
Oficio No.: 4165/2018

___ INFORMEDELA COMISION

N

___UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ! 15/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ROGELIO CARMONA NAVA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE }
SALUD i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 !

PERIODO DE LA COMISION

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

LUGAR DE LA COMISION

JAVIER R. GOMEZ, ALVARO OBREGON
NUEVO Y ALVARO OBREGON VIEJO

s

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

4200

CAMINO C

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTCF;g

SERMICIOS FSTATALFS NI SALUD

i
SRBIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA ]
4 WA BPROGRAMA DE VECTORES. 1

4 [ [
%"{'.r-i {

2 DIAS DE GASTOS DE

S

b
§

s T
JURISLICCION Sa, +® ] ,
 COORDINACION Dt .. . .ANCIA i
FIRMA DEL C IONADO [éguﬁ*&&ie I@@l\_A;:_MQRA FIRMA DEL JE i;INMEDIATO ”
' VAR ONZALEZ ]
C. ROGELI ONA NAVA - |- FIRMA DEL JEFE RIMEDIATO ¥ SELLO Cg Zill

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS 'EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DDCUMENTACION 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 PARAESTIATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

EPIDEMIGLOGICA

Me compronieto a comprobar, el imparte aslgnado en concepto
importes no devengados, dentro de un periodo max
de mi sueldo en la quincena que aplique.

i
i

I

de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dncumentaéﬂn correspendlente, y en su caso reintegrar los

Imo de 5 dfas al término de 1a comisién, en ef evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
I P :

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del artfcu!o}i'! Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la _Informacién Piblica para el Estade de Quintona Roo, Para mayor

http:ffqroo.qob.mx/sesa/favisos-de-privacidad,

informacidn sebre el uso de sus datos personales cori’su!fe nuestro Aviso de Privacidad Integral en

i M,
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Anexo IV
CONSTANCI!%\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
| | EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION, J—
gV il

3 3 s

! |NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS § “(/

| |YPasasEs: 4165 /2018 4%

]

e oA
WIRISDIGCID

DISTRITL

VECTOS

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

A iNo. 9
|
S

HAGO CONSTAR QUE EL g ROGELIO CARMONA NAVA 16,13,18,19 le}‘S
c : :
]
LABORO EN ESTACIUDAD  JAVIER R. GOMEZ, ALVARO OBREGON NUEVO Y ALVARO
DE: OBREGON VIEJO
LOS DIAS: _16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE

P\nl)ﬁ‘ v

- M okl 0 E Mun o0p ol
ra?gR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISI Igf
3

EL COMISIONﬁ:DO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO N
Y FORI\?A CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS! ‘\\ Tf
; \‘“‘ s ‘V'\ l‘lt‘l “
; i ﬁ“)u AN Q '—'Q/’JJI
i EL TITUL, NIDAD RESPONSABLE [N S N e
} ‘*r' Ww.ﬁ;\‘;ﬁﬂwf; 109 | STATALES
i r} aw{_&g\ f‘;dr DE S 1 UU
[ ‘}"';i“riflé" Fili\,-' m.: 1IOH Mo, 4
SOBIERNC T
MSIP ZOILA ]CRNU'DE.L ES] MDU JE QUINTANA RQO { ,R!: g
] SERVICIOS ESTATALES DE s, U g
; \__/ f!l“)[gn"‘\(\ RIA Nﬁq 30, A1 T L?)
: NOMBRE Y FIRMA ELEE s L —
j ‘ :
{
Me camprometo a comprobar, el importe 35|ghad0 en concepto de vldticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondiente, y en su caso rell][e;g[:ar los

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Splud (S£SA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Tmnsparencm yAccesoa
la Informoclén Publica para el Estado de Qqintana Roo. Para mayor. informacldn sobre el uso de sus. datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad. 1 d . -

importes no devengados, dentro de un periodo n}wximu de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspandiente
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