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- Anexol : .
R 7 _ : Oficio de Comislén No, 4825/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES o
. ' : Co Claveo | o minacis | Denominaci Area de
-Hercicio . Timestre * Tipo de Flaza nivel del .
o DR : ) puesto n del puesio | 6n del cargo adscripcion
. : _ JEFE DE JEFE DE
o S . E ] . SECTOR EN SECTOR EN :
O _20.18. . . : O.C'TUBR_E- I?IC[EMBR:E o - FFDERM. . MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS yEC_TQRES -
’ : DESALUD DESALUD |
.:N.ombrs-: ébm lato de-l. ia seﬁidor a) publico(a . . v Nimero de personas Importe
. " : { ) falp foy . Denoraindcién del encargo Tlpo c{e vch:;e acompanonies en el ‘ejercido por el
_ . - o comiién {Nacional / encargo o comislén del lotal de
A ' rmer Segundo ' Internacional) idor pliblico ompafontes
: . . : : servider p acorn n
- Nombre(s) apetiico apeliido - . ' s .
ROGELIO . CARMONA | NAVA ACTIVIDADES DE CONIROL S
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC:  CANRSI3I3IALY _ S
. Cargo al Programo: YECTORES
Lugar de adschpclén del .. Pesfiodo del encargo o
cormislonads Lugar de! encargo ¢ comision _ Mollvo del Medio de | comisibn -

o ' S a encargo o Transporte | Safida Regreso
Pafs. Estado | Ciudad Pals ‘Estado Lo Cludad o T cornlsién o [horafdio/ | (hora/dio/mes
N i : ) . o : - : : ’ mes/ aho) / aho}

. - : TERRESTRE 0400 HRS 06:00 HRS
S S : i ACTIVIDADES DE ; 08/12/2018
MEXICO .| QROO _CHETUM mEco | aroo PALMAR, SERGIO BUTRON CASAS, HUAY- CONTROL - 03)"1 272018 | 06:00 HRS
L ‘Al PIX Y XUL-HA. . 06:00 HRS
I . . . - LARVARIO 10/12/2018 15/12/2018
06:00 HRS
: . Impotte ejerckio por el encorgo o comisién
- Cicwe'is} Presupuesial {es): 21 B Anticipo Liquidacion
L T N Importe asignado por Importe ejercido importe de gastos no
Clave de paridos Denomlr:r:"cc;?ln dela conceplo de gastos de conmotive del erogados derivados del
] P encargo o comisién encargo o comisidn
37501 ' - Vidhcos en el peils 3 350.00 4 3500
37101 s Pasajes aéreos nacienales
37201 Pasajes terresires
nacionales
R Pasajes marilimos, lacusires.
37301 yfvictes
39201 : Impuestos y derechos Lo ; .
R ' Total comi slén 335000 $350.00 - $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comislén
Fechcx de entrega delinforme de ki comisnfm o encorgo : Hipervinculo alinforme de la comisién © Hipervincuio alos Hipervinculo a los
- encomendado : encorgo encomendado. comprobantes pent
. o R 5 Lineamientos para
- [dk, mes, aho) L : RS R . . RN - | fiscales o constoncla requiar efolorgamients
B . . . B T © .} de desempefo de guiar & g
21202048 : labores de vidgljcos y pasajes
- EL COMISIONADO

Me compmmeto a comprdbaryel importe asignado ea concepto de vlﬁﬁcos /o pasajes, por ol monfe otorgado y con la dncumnntamﬁn corre
‘Importes no devengados, dentro de un perlodo méxima de 5 dfas al término de la comlslﬁn,
" correspondiente de mi sieldo en la Guincena queapligue, :

Se le informa que Jos Servicios Estotales de Salud [SESA) reoi ardn tra ferenctas de datos pe.rsonafes, pam arender requenmrentas del ar:fcu!o 91 Fraccion IX de o Ley de Tmnsparencia ¥

: Acceso ‘@ la Informacién Poblica pora el Estado de Qumtana Roo ¢
: roo.' 9b.mx/seso, aw‘sos de nvac!dad




75 SALUD
: STCRETARIA DE SALUD

MSP. Alejandra Aguirre Crespo %%fé&

Secretaria de Salud y Directora General K
2 i TAN, LXC Y METAREE D
de los Servicios Estatales de Salud QUINIANAROD s v weioges  SUIVICIOS ESTATALES DE SALY

Eisaxn

Y

Anexo |l
Oficio No.: 4825/2018

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ROGELIO CARMONA NAVA
Chped BRLCOMRIENADE JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

: SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL08 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE

! PALMAR, SERG|O BUTRON CASAS, HUAY-
LUGAR DE LA COMISION S0 T
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
\00“ Miy,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CO @ 5|o POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMJNO %\L PROGRAMA DE VECTORES.

COORD{NADO DE VIGILANCIA

EPIDEMIQLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADONEN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

Me compremeto a comprobar, el importe asignade en concepto 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 méaximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta ebligacién, 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) realizardn transferencias de datos persopales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Le y de Transparencia y

Accese a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacmn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
~ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SESA

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4825 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. ROGELIO CARMONA NAVA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PALMAR, SERGIO BUTRON CASAS, HUAY-PIX Y XUL-HA.

LOS DIAS: 03 AL 08 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEI}_‘\SBRE
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Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términe de la comisién, en el cvento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraecidn iX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidud,

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD



