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SESA

SERWVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il

OFICIO DE COMISION No. : §70/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Ciave ¢ nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
2018 TERCERQ HOMOLOGADO M02069 TECNICO EN PROGRAMAS OF SALUD JEFE DE BRIGADA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (1a) servidor(a) pubiico(a) Denominacién del encarga o Tipo de viaje | Numero de personas acompafiantes en | Importe ejercido
S {Nacional/intern| el encargo o comisién del servidor por el total de
RAUL ALBERTO GALAZ VALDEZ e acional) puiblico acompafiantes
COORDINAR ACTIVIDADES
LOCAL [¢] 0

ANTIVECTORIALES

RFC: GAVR820413LER

Cargo al programa: VECTORES

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o camision Periodo del encargo o comision
. Medio de A
Motivo del encargo o comision " . Salida Regreso
Pais Estado Cuidacd Pais Estado Ciudad fansporie (hora/dia/mes/af | (hora/dia/mes/an
Q) o)
z 2 UINTANA PLAYA Di - R IDA 08:00 3. m 08:00 a. m.
MEXICOQ QUINTANA ROO CANCUN MEXICO g . oE (OORt_)INA FSTHIDADES TERRESTRE
ROQ ACRMEN ANTIVECTORIALES 17/08/2018 22/09/2018
08:00 a. m. 08:00 a. m.
24/09/2018 29/09/2018

1UIAL UE UIAS|

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave{s) presupuestal(es): Anticipo Liguidacién
Claves de b N Importe asignado por concepio de gastos de | Importe ejercida con motive del Importe de gastos no erogados
partidas Denamingciag delsipartida viaticos encargo a comision derivadas del encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais S - $350.00 3 -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $3,500.00 S -

Respecto a ios informes por el encargo o comision

Fechade entrega def infarme

de ia cemisién o encargo
encomendado (dia, mes,

Hipervincula al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desemperio de iabares

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
otorgamiento de vidticos y pasajes

ano)
01/10/2018

EL COMISIONADO
R

RAUL ALBERTO GALAZ VALDEZ

JEFE DE LA JURIS|

~
CION SANITARIA 02

V4

/

& 7
c.p. ANAFUADA\ UPE/dAUTISYA MEDINA

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

7

Me comprometo a comprobar el importe asignade en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y €n su Gaso reintegrar ios importes no devengados dentro de un

periodo no maximo de 5 dias al érmino de 'a comision,

en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea d

do et importe core

di de i sueldo en 1a quincena que aplique.

Se e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizard transferencia de datos personaies para atender requerimientes del articulo 91 Fraccion X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publicapara el

Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos nersonales consuite nuest:o Avise de Privacidad integral en hitp://grao.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




Secrefuno de oa?ud y Durecfora Genercl
de los Servicios Estatcles de Salud o

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

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: OFICIO DE COMISION No. : 670/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. RAUL ALBERTO GALAZ VALDEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO
LCS DIAS: POR 10 DIAS DEL 17/09/2018 AL 22/09/2018

DEL 24/08/2018 AL 29/09/2018

| x: \'*W
/ Q‘%f)

TRANSMITIDAS POR VECT
w:LBEMH ARMANDIP CI;Z/(OTA FRITONO. 3 FIZAVADEL CARMEN

2
1 //"4'/\ / ! S "m’,“
ERVICIOS ESTATALES DE SA
/ ' ESTADO DE Q. ROO MEX. -
~ I/R13DICCION SANITARIA No. 2
g rLv;—m:!ow DE ENFERMEDADES

PCMA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

£L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS A00s ;.
Y
AR

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

/ ) JURISOICCION SAtThiun ivo. 2
{ 7 JEFATURA
N
>~
DR. SOCRATES H’C’)MERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

/\] SERVICICS ESTATALFS DE o- i gy

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ia documentacion correspondiente, y en s caso reintegrar [os importes no

devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacion 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) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

ja Informacion Publicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



Secretaria de Salud y Direciora General - -
SERVICKCS ESTATALES DE SALLD

de los Servicios Estatales de Salud

Anaxo il

OFICIO DE COMISION No. : 670/2018

INFORME DE LA COMISION ]
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACIGN
JURISDICCION SANITARIA No. 2 18 de septiembre de 2018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONACO RAUL ALBERTO GALAZ VALDEZ
CARGO DEL COMISIONADC JEFE DE BRIGADA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORBINACION EPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION POR 16 DIAS DEL 17/09/2018 AL 22/05/2018

DEL 24/09/2018 AL 29/09/2018

LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROC

IMPORTF NF VIATICOS OTORGANOS $3,500.00
!

: . s e . ” i :

SE CUMPLIO CON EXITO LA SUPERVISION Y COORDINACION DE BRIGADAS A SU CARGO

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRNA DEL JEFE INMEDIATO

V)

.
| 4

W1
— i /
RAUL ATBERTO GALAZ VALDEZ LUIS DADIIE‘?‘NAAL CALDERON

1

|

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQOS, ASH COME) LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE
LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADCS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA
ROO.

Me compromete a comprobar el importe asignada en concepta de vidticos y/o pasajes. por el monto otorgado y con la decumentacion correspondiente, y en su €aso reintegrar los importes no devengados centro de un
periodo no méaximo de 5 dias al érmino de la comisién, en ei evento de omitir esta obligacion aurorizo me sea cescontaco el importe corcespordiente de mi sueldo en la guincena que aplique

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizar4 transferencia de datos personales para atender reguerimientos del articulo 31 Fraccién IX ce la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Piblicapara
el Estado ce Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso ce Privacidad Integral en http://qroo.geb.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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AMA RO } SERVICIQS ESTATALES DE SAWD
ANEXO |
DFICIO DE COMISION No. : 670/2018
ASUNTO: INFORME DE COMISION 2018
CANCUN, QUINTANA ROO A 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
“2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”

RAUL ALBERTO GALAZ VALDEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: PLAYA DEL CARMEN PCR 10 DIAS
DEL 17/SEPT/18 AL 22/SEPT/18
DEL 24/SEPT/18 AL 29/SEPT/19

CON LA FINALIDAD DE : COORDINAR Y SUPERVISAR A LOS ELEMENTOS DE LAS BRIGADAS
DE CONTROL LARVARIO

o

ATENTA '\M TE
{
\.
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N2 2
DR. SOCRATES HOMERQO LEON PEREZ

SERVICION ESTATA
eI PP ;
JLAM;‘;WLL[ON SA

IEFATUR A
Vo. Bo. , Vo. Bo.
ADMINISTRADOR JURISDCCICIMAL COORDINADCR MEDICO DE EPIDEMIOLOGIA
il Y
CP. ANA GUADALUPE BAUTISTAMEDINA DR. WILLIAM SAURIGUTIERREZ

./

WILBERTH ARMANDO CRUZFLOTA

c.c.p.- Minutario



