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75 SALUD
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OFORTUHIDADES

Anexo |

Oficlo de Comisién No. 4394/2018

Llaveg Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del . L
n del puesto | 6n del cargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) i Tipo de viaje Nomero de personas Importe
Denominacién del encargo (Naclonal / acompadanies en el ejercido por el
= © comision Infernacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apellido
ALVARO UH Us ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
R.F.C. UUAL720219ML7 Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de qdlscnpclialén del Lugar del encargo o comién \ Periodo del_e_gcorgo o}
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Civdad comision (horafdia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
SACALAR,PE0R0 & SANTOS. s | ASTVEACES oL, s
MEXICO [ QROO MEXICO | QROO VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, ; :
AL MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA LARVICIDAS Y 05/11/2018 10/11/2018
RED NEGATIVA 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
o~ Importe asignado por Importe ejercido Importe de gasios no
Clave de parlidas Denomu;?'%?:n dsla conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
i vidticos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pafs $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajesl terresires
naclonales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $ 350.00 $ 350,00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, afo)
22/11/2018

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo o los
comprobantes

fiscales o constancia

de desempeno -
labore

Hipervinculo a los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacitn,

EL COWO
C. ALVARO UH US

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue,
Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la [ey de Transparenr!a ¥
Acceso a la Informacién Piblice pora el Estedo de Quintena Roo. Para mds Informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htep

roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo li
Oficio No.: 4394/2018

"UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 -

. 31/10/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
{ LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

ALYARO UH US

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

OFT ALO3, 05 AL10YDEL 12 AL16DE
NOVIEMBRE
BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA
VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES,
MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA

3850

. FIRMA DEL COMISIONADO

" C. ALVARO UH Us

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIONSE {4 \@_\s Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11
' DIAS DE GASTOS DE CAMING, @:;A;f@o AL PROGRAMA DE VECTORES. -
_ A M - : :
dr Q ;\ g . .
'"15_,\ {\} ] fﬂﬂ
- . ) - {;‘l" )
SERVICTOS ESTATALES DE SALUD
FIRISOCCION S mee

, DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME )
~{ REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS, AUTORIZADDS EN LOS

§!
COORDINADOR DE VIGILANG o .
EPIDEAMIOLOGICA KR R I AR
SON VERDADEROS, ASt COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS.

correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

- UINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ FASAJES EN LA ADWNi_STR’ACiON PGBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINFANA ROG. -~

" Me cu_m_;fr_@gi_lc_tq_a comprobar, el lmporte aslgnade en concepto de vidticos y/o pasafes, por el monto otorgado ¥ con la documentactén cpr'ré_qut_ld_leilfe; y en st caso relntegrar los
tmportes no_deveiigados, dentro de un perlodo, makimo de 5 dfas al términe de Ia comislén, en el evento de omitir esta obligacidn,

autorizo .me sea descontado el importe .

Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud [SESA) reqligé:(rjn_l;&}isferégdas de _a;qt'qé' p'e}.é'ohblg_s', pora atender reque_rfhikéh:bé'dér articulo 81 Fraceidn IX de fa tey de Tmnfpdrériciq ¥
Acceso a lo informacidn Pdblico pora el-Estodp de Quintena Roo. Pora mds informacidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Jntegrol en - -

5 hitpef/aren,gob.mu/sesa/ovisos-de.privacidad,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

\)\.mm My,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIAT!COS

Y PASAJES: 4394 /2018 o

SERvICIos ESTATALES

D aALUD

JURIEDICOION No. 1
HSTRITO 1
: ; VECTO L
" POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /1 _
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. en d@'{ {'aamaﬂ
HAGO CONSTAR QUE EL C. ALVARO UH US

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y ALTOS DE

SEVILLA f:
: . _ SERVICHYS F5TATALES
01 AL 03,05 AL 10 Y DEL 12 AL 14 DE NOVIEMBRE DE SALWD
gﬂ\“‘mr RO SO Ty AHRSOICCION: No. 4
o SEORERN & THSTRITC 1
K 'ﬁ” | ‘?% ‘. \q g VECTORES |
s I . ol S
_ _ §\, %ﬁ%»&é’ i, 36, 3},8,/(1!_/(_{/1&1
'SERVILIOS ESTATALES %&,\ & viendey kaa e

DE SALUD SERVICIOS ESTATALESSERVICIOS ESTATALES = sERvICIOs £5TATALES

- JURISDICCION No. 1 E SALUD E SALUD BE GALUD
SEC[TOR 3 BACALAR JURESDICCION No. 1 Jumsmcmon No. 1 JURISDIGE mm No: 1
' VECTORES SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR TR
;L /” //i’ VECTORRSMBRE Y FIRMA VECTORES VESELLOUES
1/£edss Buies )5'//5’ m,la,u,m/l/f

$.6:2,5.9 [ é,g, 4314,
ATA L b4

MHender Caay -.-i"

%

et Z
POR'LA DEPENDENCIA QUE GENERO.LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP -
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. . - ..

Me compmmem a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacibn correspondienm ¥ en sU ¢aso remtegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de ia camtsl(m e el evento de omitir esta obligactén. autorizo me sea descontado eI importe

correspondienté de mi sueldo en a quincena que aplique, ™ -

Se le informa que Jos Seevicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencias de dafos personafes para atender requermuentos def artlculo 91 Froceldn I1X de la Lley de Transparencta y

Accese o lo Informacién Piblica para el Estado de Quintona Roo Pora mds fnformac:rin sohre el uso de sus dgltos personoles consulre nueslm Awso de Privacidad fntegmf en -
tp:/farae. gob.mx/sesalavisos- de-privacidad. I E




