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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo L
T Oficio de Comisién No. 4564/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Co ) . Q!ove N Cenominacié | Denominaci Areade
Ejercicio Trimestre Tino de Plaza nivel del . . S
n del puesto | én del carge adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
: SECTOR EN SECTOR EN
Q‘OI 8 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MOZ055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALLD
Noembre completo del {la} servidor{a) publico(c) L Tivo de vioje NOmero rge personas _ importe
: Denominacién del encargo (Naclonal / dcompaicntes en el gjercido por ¢l
- © comisién Inferacional) | 8NCCrda 0 comision del lotal de
Nomibre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
) apellide opellido
JUAN AGUSEN APODACA NAFARRATE ACTIVIDADES DE '
; APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFEC. AONIT6401371138

Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adsciipcion del

Periodo del encargo o

comisionado Lugor dfal encargo o comision Mofivo det Medio de comisidn
. ancargo o Transporte Salida Regreso
Pais  Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad cormision {horafdiaf | (hora/diafmes
o mes/ ano) . [ anoj

TERRESTRE | 08:00HRS | ~ 08:0C HRS
16/1172018 17/1172018

) COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS, ACTIVIDADES DE . .
MEXICO QROO CHETUM MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SAGXAN Y | APLICACION DE 06:30 HRS 05:30 HRS
) Al UCUM LARVICIDAS 20/11/2018 24/11/2018
06:00 HRS 04:00 HRS

26011/2018 | 01/12/2018

Importe ejercido por el encorge ¢ comision

Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
, . ‘ ’ . i Importe asignado per Importe ejercido Imporie de gostos no
. . Denominacion de la N ;
Clave de portidas arida concepto de gostes de con molivo del erogados derivados del
P viaticos encarge o comisién encorgo o comisién
37501 . Vidticos en el pois $ 350,00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales )
27901 Poso;e§ terrestres
naclonales
27301 Pasojes marltlmos, lacusires
: y fluviales
) 39201 Impuestos y derechos
Total comisidn; $350.00 $350.00 $3500
3 : .
. N ‘ Respecto o los informes sobre €l encargo o comisién
Fectia de gntrega del informe de la comisién o encargo Hipervincuto al informe de la comisidn o Hipervinculo alos I
E Hipervinculo alos
encomendadg * encorge encomendado comprobontes ;

fiscales o constonci
de desempefgde
lahore

" Me comprometo a comprobar,
importes na devcngadus, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al térinino de Ia cmmsuﬁn, en el evento de omitir esta ohhgactdn, auterizo me sea descu

cort espondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.
Sele informn que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tmnsferencfas de datos personales, para atender requerrmrentos def articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transpmencla ¥

Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo, Para mas informuuon sabre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integra.' en -
. hitp: //aroo qob xfsesafavisos-de-privacidad.
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Anexo ll
Oficio No.: 4564/2018

_ INFORME DELA COMISION -
T UNIDADRESPONSABLE . . . . o T FECHADEELABORACION &~
JURISDICCION SANITARIA #1 15/11/2018

ST TR T DATOS GENERALES
JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOF;EFUF;ROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

2 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PES]ODO DE LA COMISION ALO! DE DICIEMBRE
COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDGS,
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXANY

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

LUGAR DE LA COMISION
‘ UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS . 3500 "

PARA'REA.LIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMING, CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. )

yil .
4 v ey .

ERIDEMOLOGICA . .
CION ANEXA QUE REUNE LOS
LOS

DECLARD BAJO PROTESTAND i IR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTA
ANTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADQS EN

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMS :
LIMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTQ DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMNISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprémeto a comprobar, et imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto etorgado y can la dacumentacidn cerrespondients, y en su casa reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comlsi6n, en o) evento de omitir esta obligacidn, autoriza me sea descontado el importe -

correspondiente de mi sueldo en ta guincena que aplique, . - 70 . RS L ,
ensferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transporencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn i
Acceso a la Informacién Poblico pare el Estodo de Quintana Roo. Para mds Infermacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidgd integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
SDO5 Mg EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA .ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO
Y PASAJES: 4564 /2018

> TAN
ﬁ«% E‘\o /n:iif’
SERVICIOS KSTATC

. SERVICIOS ESTATALES

JURISDICCION No
CDISTRITO AT "DE SALUD
. VECTORES POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA "U’*é)SID’CC'ON No. 1
- ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. STRITO 1
_ zvssc‘romz&
. O 2y T K
'| HAGO CONSTAR QUEEL C. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE SN RS ‘\‘0"/ '3

harge]
A

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
e RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM

\(g\nﬁ? LI7S

LOs DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 Dt NOV'EMBRE({‘&LIO‘ ;i 'EDICIEMBR‘E

3l

5?5 ;
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: ’ [4).ES
0 |:f: / " G PAT

’l UF wﬁ\LLNJ
NISTRY

JURISINGCION No, 1

PN kK SECTOR y . Cn 70 7"0
SERMICIOS F5TaTALYS  SERVICIDS ESTATALES e EconREs C6, 28 24, 30 mo/\e,
DE 3;“\&”3} DF’ F;\s U!) ';o é P l s
URISDICCIGN N 3 JURISEAECION T 26,27, 28,29 wmbre 201
Fmr{ 1RO O SECTONQM%B%YJNBMA Jr ELLO
VECTINIE S VECTORES ’ vre C accof? ,ém.,m/
)4 Tonoten o/e'olf 20/2) 22, B3shooocnbe/
foro ﬁt\luw&ﬂmcr‘bl }\f’%ora & Moco > Cerd/,
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQU RIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITUKAR DE LAYUNIDAD RESPONSABLE

O SANDOVAL

MSP. ZOILA MAGDAL

NOMBRE Y FIRMA SELLO

por ¢l monto otorgado y con la documentacian correspandiente, y en su caso reintegrar los

Me cmnpmmeto a comprobar, e} importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
1 avelto de omitir esta obllgacuﬁn “autorizo me sea desco:ltadu el tmpoite

* importes no devengades, dentro de un periedo méxima de 5 dias at término de la comisién, en e

. cnrrespbmilente de mi sueldo en la quincena gue apligue.
. Se le informa: que Ios Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del artncu.'o 91 Fraccion IX de la ley de Transparencra v
Acceso a la .‘nformacmn publica pare el Estedo de Quintana Roo. Parg mds info.rmacran sobre el uso de sus datos personoles consu.'te nuestro Aviso de Privocidad .'ntegrai en

hitp:/farbo. gbb mx/seso/avisos-de-privacidod,

.



