Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Anexo |

Oficio de Comisidn No. 4404/2018

Clave o . - ' ) i
. : \ g Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza nivel del ; N
n del puesio | on del cargo adscripcion
pueslio
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(o) o Tipo de vigje Numero de personas ~ Impore
Denominacion del encargo (Nacional / acompuananies en el ejercido por el
: 0 comision lofermuc | encargo o comision del lolal de
Primer Segundo emacional) servidor publico ocompanantes
Nombre(s) ’
apelido apellido
AMADO MARIANO MEX PAT ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RF.C:  MEPAS71201NIA DE FEBRILES
Corgo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcion del wue Periodo del encargo o
3 d Lugar del encargo o comision ) .
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ofo) / ano)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
MEXICO QRCO MEXICO | QROO VALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA, : ;
AL HUATUSCO Y REFORMA BUSQUEDA DE 05/11/2018 10/11/2018
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
) DskaMiRGESH a5 16 Imporie asignade por Importe ejercido Imporle de gastos no
Clave de parlidas arfid concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
e & vidalicos encorgo o comision encargo o comision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Poso;es_ lemrestres
nacionales
37301 Pasajes FTIGHiII’?ﬂOS. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enlrego del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, ono)

22/11/2018
ra

Hipervinculo alinforme de lo comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempengde

labor

Hipervinculo o los
Lineomientos para

or el olorgomigsta”
9/0/ de vititicos y pefsajes

O MARIANO MEX PAT

JEFE DE LAfJURIRDIC

MSP. ZDILA MAG

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspol
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorize me sea desdpntado el importe
correspondiente de mi sueldo en fa quincena que apligue.

Se fe inferma que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reclizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de

ON TRRIANO. 1

LENO YANDOXAL

ilcaso reintyarar los

nsporencio y

Acceso o la Infermacion Piblica pero el Estedo de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personsles consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

http:/{qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




Secretario de Salud y Directora General
de los Servicios Estalales de Salud

Anexo ll
Oficio No,: 4406/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
31/10/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
_ AMADO MARIANO MEX PAT

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DiS?R!T(gFI\ELI\lJJgROGRAMAS Dt

NOMBRE DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

: Ot ALO3,05ALI0YDEL12AL16DE
PERIODO DE LA COMISION  NOVIEMBRE
PEDRO A. SANTQOS, BUENA VISTA, LIMONES,

LUGAR DE LA COMISION VALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA,
o HUATUSCO Y REFORMA

ADSCRIPCICN DEL COMISIONADO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

GO S0 s
MACION T
L PIDE

FIRMA DEL COMISIONADO

v
% &
o/
C. O MARIANO MEX PAT |
COORDINADOR DANIGILANCIA

ERIDEMIOLOGICA
DECLARQ BAJO PROIESTA DE DECIE PLA VERDAD GQUE LOS DAIGS ASENTADOS Ert ESTE INFOSME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMEMIACION AMEXA QUE REUME LOS

REQUISIFOS FISCALES EFECTIVAMEMTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADRQRES DE SERVICID ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEM A LOS COMCEPTOS  DE GASTOS AUTORRADIOS Ef LOS
UMEANIELTOS PARA REGULAR EL OTORGARIENTO DE VIATICOS 7 PASAJES EM LA ADMIMISIRACION PUBLIC A CENMIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, ¢l impurte asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y ¢on fa documentacion correspondiente, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al términe de Ja comisian, en ef evento de emitir esta obligacion, autorizo me sea descontado ¢l impurte

correspondiente de mi sucldo en la quincena e aplique.
Se le informa que los Servicios Estaloles de Selud (SESA} realizordn transferencios de datos personales, pore otender requerimientas del griiculo 91 Fraccion IX de io Ley de Transporencia v
Acceso o lo Informacidn Piblico pora el Estado de Quinteno Roo. Poro mds informacidn sobre el uso de sus dotos persanoles censulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

hitp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




Secretaria de Salud y Birectora General
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4406 /2018

SERVICIO s ESTATALES
e SALUD
JURISTHGCION o, 4
) yiSTRiT() 4

T

L0

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /! ol Cacumal
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, LS, 3 -

HAGO CONSTAR QUEEL C. AMADO MARIANO MEX PAT N %
¢

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

BERVIC vy 1 aly nv
REFORMA LU ERTATALE
DE SALUD S

THURISDICGION No, 1
DISTRITO 4
VEGTORES

8, ¢,%8a/ /1o

¥ Cac ol

LOS DiAS: 0] AL Q3,05 AL 10 Y DEL 12 AL 14 DE NOVIEMBRE

i ; o ‘.’y}l ] : A

Lk Bixae s SERVICIOS £5TATALES '

SERV|CIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES el DE SALUD T
DE SALUD DE SALUD SERVICIOS ESTATALES JURISDICCION No, 1
JURISDICCION No, 1 JURISDICCION No. 1 DE SALUD BISTRITO 1
SECTOR 3 BACALAR SEGTOR 3 BACALAR AURISDICCION No. 1 VECTORES
EGTORES VEQVOMERE Vm A SECTOR 3 BACALAR . SELLO
a4 2.8 oty ‘gCTORES A \'Z,(bf(‘lj.l?/ig/é;

m { 0777 f
A[/ri - .. l”/)/(flf . l : . J
%‘ -DEFENDENCIA Q (é LA C l'\(ﬂclsélg‘\Nd o ?'

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEM
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERWIENTOS ESTABLECIDOS.

4RESPONSABLE

ITULARDE LA U

S
THNTANA [

43

\'/\,./

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepta de vidtices y/o pasajes, por ¢l manto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes nu devengados, dentro de un perinde maximo de 5 dias al términn de la comision, en el evenito de omitir esta obligacion, autorizo me sea descantado ol inporte
correspundiente de mi sueldo en la quincena que apligue,

Se fe informa que fos Servicias Estatoles de Salud (SESA) relizardn transferencios de dotos personoles, poro otender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacion Piblica porg el Estade de Quintona Roo. Para mds infarmacidn sobre el uso de sus dotos personales cansulte nuestro Avise de Privacided integral en

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



