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Secretaria de Salud y Directora General -
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SERVICIOS ESTATALES DE SALLD

Anexo 1
Oficlo de Comisién No, 4606/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre ' Tipo de Ploza 13\2\;3; Denominocl | Denominaci Area de
! P ndel puesto | én del cargo adscripeion
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 QCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
T B ' : : - DE SALUD DE SALUD
Nombse completo det fla} servidor(a} publicola de viai Nomero de personos importe
PR p ERE fla) - 3 (: }p_ lcofa) Penominacion del encargo }}ﬂggz:g’f .-} acompoifiontes en el gjercido por el
> 5 " Q comision 1n1em'o<':ionol:} encargo o comision del “otalde
amer egundo g o - servidor publico acompaniantes
Nombrels) apslido apelido o
CAWVARO | e ) T ws ACTIMIDADES DE -« | .o o Ce . :
APLICACION DE LARVICIDAS MACIONAL : 0 ; : . 300
REC:  UUAL720219ML7 Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripclion del RS Periodeo delencargo © .
comisionado Lugar del encarge 0 comision Miotiv el Medio de comisién
o . encargo o Transporte | saida Regreso
Paks Estado | Cludad | Pals Estade " Civdad ' cormision o {horofdias | (horaldia/mes
. BT : . mes/ oflo) / afio}
e Do e TERRESTRE | OB00HRS |  08:00 HRS
- CHEruM BACALAR, PEDRO A, SANTOS, BUENA | C 00 o k0 s | 0630 RS
MEXICO QROC MEXICO | QROO VISTA, VALLEHERMOSC, LIMONES, .- . y o
Al MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA LARVICIDAS Y 20/11/2018 24/11)2018
- AR RED NEGATIVA 04:00 HRS 04,00 HRS
26/11/2018 01/12/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s) Presupuestal {es): 21 : : Anticipo Uguidacién )
: N tmporte asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de parlidos Denomlr;c:ﬁc(;zn dela conceplo de gostos de con motive del erogados dervados del
P viditicos encaIgo © comision encargo o comision
37501 vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 ' $ 35{)0
azin = it | Pasdes aérees nacionales : Lo
37201 Posaje§ termastres
nacionales
27301 Pasajes mcnhrpos, tacustres
y fluviaies
39201 Impuestos y derechos - - .
Totolcomision: | " $350.00 $350.00 _ $3500
Respecto o los informes sobre el enéofgb o comision
Fecha de entrega delinforme de ka comisidn © encorgo H‘spervincu_ld alinforme de o comision o Hipervinculo a jos . .
S : ) Hipervincylo a los
encomendado ;. encarge encomendado comprobantes X .
: - SR R T fiscal . Lineamjentos para
{dia, mes, aho) _ : o iscales o constancia )
: L : de desampe
o7nz22m8 2 : L labor,
- EL COMiSI 1 S JEFE DE
C. ALVARO UH US MSH ZOILA MA

Me compmmeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto storgado y con Ja documentaclén corré’ € ein

importes:no, devengados, dentre de un periodo maximo de S d[as al térmmo de la cormis 1 cvento de onutir esta obligacid] autorizo me sen des Fido 'e]-_importe

correspondlente de mi siieldo en la giiincena gite aplig e o : s

Se le Informa que los Servicios Estatafes de Solid ISESA} ré tran

“Accese o o informacidn Piblica para el Estado de Qurn:ana Rog.’
R hﬂ roo.gob.mx/sesofavisos-de- rrvacia‘ad

es, pam otena‘er .requenmtenw rth:u.'o 91 Fraccién IX de fa tey de Tmnsporencfa y
-sobre el uso de sus datos personoles cansufte nuestra Aviso de anacndad fnregraf en
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Anexo ll
Oficio No.: 4606/2018

“UNIDAD RESPORNSA 7 [ FECHA DE ELABORAGIOR
JURISDICCION SANITARIA #1 _' T15/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO : ALVARO UH US

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
et _ SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
' : 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERICDO DE_LA_(_:OM'S'ON _ ALOI DE DICIEMBRE
_ ' 7 TBACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA
| LUGAR DE LA COMISION . VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES,
o MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ' 3500 '

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

' C. AL _ARO UH US

} coonommo R DE VIGILANCIA
’ : EPIDEMICLOGICA A}

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECiR PLA VERDAD QUE 105 DATOS 'ASENJADOS EN ESIE INFORME JON YERDADEROS, ASTCOMO LA OOCUMENTAC!ON ANEXA QUE REUNE Los
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE“szgsqg;g E QU&fJ&S CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS “DE GASTOS AUTORIZABOS oS
UNEAMIENIOS PARA REGULAR EL OTORGAM! ENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMI sf ACIO L;CA C&NTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD.

Me comprometo a r:ampmbar el lmporte aslgnado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monto otergade y con Ja documentacion currespnn-,i[ente ¥ €N su casoe 1¢ 'egrar !os
importes na devengados dentro de un periedo maxime de § dias al trmino de ia r:omislé en el evcnto de omltlr esta gblij utor[zo me sea descontado porte
correspondiente de m1sueldo en la quincena gite apliqu . e

Se le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA] reclien
Acceso a la Informocidn Piblico pera el “Estodo de Quinton Ra¢
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Anexo IV

%, CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS :
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Wendey o

HAGO CONSTAR QUE EL C. ALVARO UH US

LABORO EN ESTA CIUDAD DE; BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
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Z
LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01
0&\008 M‘-} GNDOS 4,
CR e ‘
. S, S
SN, LGN GEBN 4
S 7 & S g A Rt N e
; W R XL %&?%" SERvIL 105 ESTATALES
&%‘:@y Wi’ A DE SALUD
] s i 4
ake? SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES "“”f,;‘lg;f'[g'?g ,‘;"’"
I0S ESTATALES DE SALUD DE SALUD Al
E SALUD JURISDIGCION No. 1 JURISDICCION No. 4 e }l Vg
R 3 BACALAR e
VEC NSHWBRE,Y FIRMA VECTORE / SELLO o /
(927" Py - dﬁi??.gg//z (8 W eivle CM}W‘/

ey Hfﬁ[:[ﬂ Wﬁn‘('("?\ﬂ ,«%))’

AlbedoPoabaxo Ly
o T L0 8 / 2 < ;
/P/C)R DEPENDENCIA QUE'GENERD LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS fRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS /REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto 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 maxime de 5 dias al término de la 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 fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacidn Pitblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://qroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad,



