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Anexo [
Oficio de Comisién No. 4632/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza C_iicgz OI Denominaci6 | Denominacl Area do
! Ipoci L 8 ndel puesto | éndelcargo adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTCR EN SECTOR EN
2018 QCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor{a} publico(a ; ial Nomero de personas Importe
P fia) (a}p (a) Denominacion del encargo T&%;i:'ﬂ?‘f acomponantes en el ejercido por el
2 o comision e encargo o comision del total de
Primer Segundo Interiaciong) servidor publico acompadantes
Nombre(s) 3 .
apelido apelido
JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA hACIaNAL g $00
R.F.C.: PEMJ740709Q4A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del tuaordil ancarde o comisién Periodo del encargo o
comisionado 9 |AcAIge oM Nialiva dal i comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) [ ano)
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
ACTIVIDADES DE 16/11/2018 17/11/2018
CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO | ™, ™ | MEXICO | QROO PEDROAL SANICN EPIDEMIOLOGIC 20/11/2018 | 24/11/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 01/12/2018
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
— Importe asignado por Importe ejercido Importe de gasios no
Clave de partidas Denomar;crx'%on do i concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P d vidlicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Poso}es. terresires
nacionales
27301 Pasajes maniirpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3500
Respecio a los Informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los i .
Hipervinculo a los
encemendado encargo encomendado comprobantg,
(dia, mes, afio) fiscales o congtbneia
de desempleio de
labpresy |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el mo
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al término de la comisién,

correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles,
Accesa a lo Informacién Pdblice pora el Estado de Quintena Roo. Pora més informacion sobre el vso de sus datos personales consult

htip://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

JEFE DEfLA JURISDICC
MSP. X0ILA MAGDALE

nto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en s =
en el evento de omitir esta obligaclén, auterizo me sea descontado el importe

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
e nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo |l
Oficio No.: 4632/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/11/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

, 16 AL17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION ALO! DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

rl.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA.JDIANA GABR " FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

i _,__-} "J’"lr

S e e

C. JULIO ALBE PREN MANZANILLA )y 9 Nafsk
SR, COERBINADL GiLAY
oA SEPIDEIOLOGICA
DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LO$ BAI0s ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRES HOR@; DB SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES ENLA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.
— =

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasa]
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,
Acceso o lo informacién Piblice para el Estado de Quintona Rao. Para mds informacidn sobre

Anexo IV
jes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avis os-de-privacidad,
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

SERVICIUG Lo I ATALES _ "J Faly 4632 /2019

DE SALUD
JURISDICCION No.

29,2048

DISTRITO 1 “F1,28,
VECTORES m " Carer e .
Pg fl}ﬁCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS Eo
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE SAL
JURISDICCION No. 1
HAGO CONSTAR QUEEL C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA DISTRITQ 1

,  VECTOR
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _PEDRO A. SANTOS ' P 3 20,21,22,
Wender (aamed

i

LOS DiAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 _DE DICIEMBRE
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SERV|CIOS ESTATALES DE SAL DE 3AL R ALUD
DE SALLD JURISDIGGION No 1 JURISDIGCION o 1 JURISDICCION Nol. 1
JURISDICCION No 1 ' SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR BISTRITO 1
SEGTOR 3 BACAL R NOTRBREYSTRMA © VECTORES —epio VEGTORES
VECTORE 2621,22,23/ 1148 262376.29.20/11 /18 \6/11 /18
\&/ /g \Cyedo Bioerno Ul endler
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

-

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



