MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4212/2018
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

—. ; ’ Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elercicio 1rimeskee Tipo'da Flaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
; TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
{ DE SALUD DE SALUD
? —
Nombre completo del (la) servidor{a) pablico(a i iai { Numero de personas I
P fa) {ae (@) Denominacién del encargo o Tgoueiviale I acompaiantes en el importe ejercido
i (Nacional / ol por ¢l total de
- comisién encargo o comisién del
] Segundo Internacional) servidor piiblico acompanantes
Nombre(s) Primer aglellido apellido
WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA ACTIVIDADES DE CONTROL
i
3 LARVARIO NACIONAL : 0 $0.0
RF.C.  POTW82012835A {
Cargo al Programa: VECTORES
.. i :
Lugar de ad_scnpcmn del [ Lugar del encargo o comision Periodo de_l encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (horaidialm | (horatdialimes/
es/ afio) afo)
TERRESTR | 07:00 HRS 07:00 HRS
E 1711072018 20/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU MAHAHUAL, REFORMA, ALTCS DE 06:00 HRS 06;00 HRS
MEXICO' [ QROC: | “ya; ™ [ MEXICO | OROO SEVILLA Y BACALAR (COLONIAS) EA%"&RROIE 221102018 | 271072018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018

Importe ejercido por el encargo o comision

3
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ; Anlicipo | Liquidacion
' Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gaslos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vialicos | comisién encargo o comisién
37501 Viticos en el pals . $°350,00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales :
37201 Pasales ferresires nacionales i
27301 Pasajes marltir_nos, lacuslres
y fluviales
39201 4 Impuestos y derechos
3 5 ]
;‘ Total comlsmn - $350.00 | $350.00 $3850
¢ Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
H
Fecha de entrega del informe de la CO?ISIGH 0 encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado i Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales . Lineamientos para
(dia, mes, afio) i encomendado o constantia-de, regular el otorgamiento
08/11/2018 i descyfﬁ%ﬁo de Iabofé&\ de vilicos y pasajes
i
EL COMISIONADO } - JEF{ DE LA JURIEDICC) NITARIA
! 0.1
|

F MSP. XOILA MAGDAYENO DOVAL

| : ¥
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vl4ticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo 1nixlmu de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique. H
Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del mt.’cufo a1 Fraccion 1¥X de fo Ley de Transparencia y Acceso o
la Informacién Piblica para el Estodo. de Quintana Roo, Para mayor Informacidn sobre el uso de sus- daros personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://grao.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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i MSP. Alejandra Aguirre Crespo i
SALUD Secretaria de Salud y Directora General Qg%%%ﬂ %%gﬁ
R de los Servicios Estatales de Salud E%‘.“%‘:’t’f ROQ  sibinoses  SERVICIOS ESTATALLS 0t SAO
Anexo Il
Oficio No.: 4212/2018
__ INFORME DE LA COMISION 0
§
UNIDAD RESPONSABLE  FECHA DE ELABORACION
JURISDICCICN SANITARIA #1 16/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 1

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

LUGAR DE LA COMISION

MAHAHUAL, REFORMA, ALTOS DE
SEVILLA Y BACALAR (COLONIAS)

3850

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CAR&S AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO 5%/
| COOR

-

C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA &

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO!

)
ey §
Lo

{

r'\t\,CIA

FIRMA DEL JE;‘;&E INMEDIATO

1O FSTATALFS NP SALUD

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CDI}EEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

OnGONZALEZ
EFIDEN UL v

MA DEL JEFE INVEDIATO ¥ SELLO
COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIQLOGICA

S ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DLCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

OS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTIATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATIC

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,

importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al
de mi sueldo enla quincena que aplique. !
Se le informa que los Serviclos Estatoles de S_ufud (SESA) realizardn tran

la Informacidn Pdblica para el Estade de Quintona Roo, Para mayor, Informacidh sobre el uso de sus datos personales co

: htrg:ﬁqma,gab.mx{sem{avlsos-de'grfvacfdud.

e 4 i |

por el monto otorgado y con la documentac{ﬁn correspondiente, y en su caso reintegrar los
término de la comisién, en el evento de amitir esta obligacién, auterifo me sea descontado el importe correspondiente

1 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
sulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo
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de los Servicios Estatales de Salud QuiTA IAROO.  masueiones  SLRVICIOS ESTATALLS DE SALUD

r’|!‘2

75 SALUD

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

; EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. g} gl
| L
f « ‘(7§
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

i Y PASAJES: 4212 /2018 ,.J-g !

TALES

SERVTCTOS R n
DE SALUD

. -
JURK}”“ { !r"\M 0.1

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Atk
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. g T e
18, (90t ?n
HAGO CONSTAR QUE EL ; WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA onder Cdore!
c j

]‘IC;S; ES’0 U SERV'CIOf) F o~ Bo)

SERVICIOS ESHa SERVI . _ i
DE SALLID DE SAL DE <A SERVICIOS ETATALES
'JR"’D""C'C‘“ v ! Jumsmccn JURISDIc : DE SARUD
SECTOR 3 BAL & 7 - SECTOR 3 . SECTOR 1+ i JURISDICCIPN No, 1
MEG REIRE * IVECTC Vi DISTRINO 1

HIXHI!O[ZMS’ o?;z,?m'gsw/ o] 2018 WWW LG S
SELLO

ALFRED~ WE&QO Jemo el il Au Cane v [l Chims
7P AN :

7

};ﬁ ‘ %, POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION %ﬁ
5 it & é, .
i YEL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
} | \\r-ﬂ'"‘s Mo
STATALES 5 9‘6 AN
SERV'("(“jJ e ' ELTIPOLAR D NIDAD RESPONSABLE %W tz:.ﬁ: “
JURISDICCION No, 4 ‘ : o M-,,,.:.,x ¥
DIS'I‘RITO 1 , - ,:,
Y 30 5; //8 MSP. ZOILA MAGDAAENO SANDOVAL SOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
$ZRVICIOS ESTATALES UE SALUD
K()f‘r’o/a - Qanw/ W TR CION SANITARIA Moy,
NO IRMA SELLO

80 o S o i

Me comprometo a comprobar, el Importe as1gn.!do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo nhximn de 5 dias al término de a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en Ia quincena que aplique. N
Se le informe que fos Servicios Estatales de Salud (S§SA) reaHzarén tronsferencias de datos personoles, para atender requerimientos del alti'run'o 91 Fraccion IX de Io Ley de Transparencia y Acceso a
fa Informacién Pdblica pora el Estado de Qimtona Roo. Pum mayor Informocidn sobre el uso de sus.dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
http:f/qroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad, y 5
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