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! Oficio de Comisién No. 3964/2018
1
| ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
= i Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elerciclo i Tneds TiprceRiaze del puesto del puesto del cargo adscripcion
| TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
! DE SALUD DE SALUD
I
Nombre complato del (1a) servidor{a) piblico(a i Nimero de personas
: fa) fae (@) Denominacién del encargo o Tiodaniale acompanantes en el mporteglercido
i comisién (Macianel/ encargo o comisién del porelloiatce
! Segundo Internacional) g idor puibli acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido : Sservidor pubfico
i apellido
WILMER ARTEMIO PGOfI' TURRIZA ACTIVIDADES DE CONTROL
! LARVARIO NACIONAL 0 30.0
R.F.C. POTWB82012835A ]
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del ; ; Pericdo del encargo o
cormisionado 1 Lugar del encargo o comisién Motivo del T comisitn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Eslado Cludad comisién (horafdiaim | (horafdia/mes!
es/ afio) ano)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
E 01/10/2018 06/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU MAHAHUAL, MAYA BALAM, KUCHUMATAN 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO. | QROO' | “yyay ~ | MEXICO | QROD Y BACALAR (COLONIAS) EA%"&*;% 08/10/2018 |  13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
! Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es); 21 I Anticipo Liquidacion
il Importe asignado por Imperie ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas ’ Denominacién de la parlida concepto de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados del
! vidlicos comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
! Total comisién: $350.00 $350.00 $3850
|
! Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién \
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomandade Hipervinculo al informe de la comision o encargoe | comprobantes fiscale Lineamientos para
(dla, mes, afio) encomendado o conslancia de regular el otorgamiento
29/10/2018 desemperio de labore de vidticos y pasajes
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Me comprometo a comprobar, el importe asigua]do en concepto de viiticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo m;;ximo de 5 dfas al término de la comisién,

de mi sueldo en la quincena que aplique.

JEFE DF

A JURISDICJON SANITARIA

por el monto otorgado y con la documentaclén correspondients, y en su caso relntegrar los
en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

i
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA] realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. |
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Aexo ll
Oficio No.: 3964/2018

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 28/09/2018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

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

MAHAHUAL, MAYA BALAM, KUCHUMATAN
Y BACALAR (COLONIAS)

3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

i

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y

FIRMA DEL COMISIONADO Di_DA\iIﬁ ZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO =~
GONZALEZ - E
('}- g 2 =Y [sW\| Un RES F
,#/f—ir 3 ) - o .I“f‘-‘, 10 1 P y
C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA, | riiaoet e nbeomrovseuo OV C. W

ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DDCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS

LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

; !
Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentzcjfm correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori?o 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 transferencios de datas personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y Acceso a

lo Informacién Publica pora el Estedo de Quintana Roo, Pdra mayor informacidn sobre el uso de sus . datos

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

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



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

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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j NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vmncos%?‘
i ¥ PASAJES: 3964 /2018
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JURIGTHCCION No r
POREL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA G TRITC [T
é ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. \” tog) m:q, 5

WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA

m s
MAHAHUAL, MAYA BALAM, KUCHUMATAN Y BACALAR o
(COLommgi ‘fq G008 4y
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HAGO CONSTAR QUE EL
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
; SERVICHS | SIATALES
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DE &A1 UD
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, JURISDICCEON No. 4
5 HSTRITO 1
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Me comprameto a comprobar, el Imparte asignédo en concepto de vidtlcos y/o

importes no devengados, dentro de un periodo nﬁéximo de 5 dias al término dela ¢
de mi sueldo en la quincena gue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (5E5A} recr!.'zaran transferencias de da
la informacion Piblica para el Estado ‘de Qdintone Roo. Para ]

Qr00.£ ob.mx/sesofavisos-de-privacldad, |

pasales, por el monto otorgado y con la decumentacién’ correspondleme ¥ en su caso relntegrar los
nmls:én, en cl eventn de omitir esta Gb]igﬂtlfﬂ‘l, autorizo e sea descontado el importe correspondlente

tas personan'es para atender requenm.’en:as det arh’cufo 91 Froceidn IX de la Ley de Tmnsparencia yAcceso a

ayar In}’ormaddn mbre el use de sus datos personales consuite nuestio Avisn de Privacidad a'ntegmf en



