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Secretaria de Salud y Directora Generdl
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo [
Oficlo de Comilsién No. 4608/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
’ Clave o | o ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimesire Tipe de Plaza nivei del . S
s n delpuesto | én del cargo adscrApcion
puesto
JEFE DE JEFE'DE
: ) SECTOR EN SECTOR EN .
) 2018 OCTUBR!E - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complete del {la) servidor{a) ptblicoia) o, Tipo de vigje Nimero cje pelsonas . In_1porte
Denominacicn del encargo (Naclenal / acompafantes en el ejercido por el
- 0 comisién Internacionol) encargo o comision det total de
Ngrbre(s] Primer Segunde © servider publico acompanantes
i apefiido apelido
JULIO CESAR UH us ACTIVIDADES DE
‘ APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 . $0.0
REC.  LUIUBA03268CY ¥ RED NEGATIVA
Cargo al Programa; YECFORES
Lugar de adscripcién del - Pericdo del encargo ¢
L d Lugor del encargoe o comision . comision
comisionado Mativo del Medio de
' ENcargo o Trarsporte Solida Regreso
Paly Estado | Ciudad | Pois | Estado Ciudad comision thora/dia/ | (hora/diafmes
’ mes/ afo} / 0fo)
. TERRESTRE | GB8:00 HRS " 08:00 HRS
oo | e BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA | S0RCLE S0 e gl IR
MEXICO QROO MEXICO | QRCO VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, ! g
N AL MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA {ARVICIDAS Y 2071172088 | 2471172018
) RED NEGATIVA 04:00 HRS 04:00 HRS
) 26/11/2018 | 01/12/2018
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s} Présupuestal (es): 21 ' Anficipo liquidacion
' ! N . v Importe csignado por Importe ejercido Importe r:ie gastos no
Clave de portidas Denomlr;crji(i:;on dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados det
P a viaticos encaorgo 0 comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais 3 350.00 $ 350.00 $ 3500,
37101 Pasdjes aéreos nacicnoles
27901 Pasajes temestres
naclonales
37301 Pasajes mcnﬂr_nos, lacusires
y fluviales
' 39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350,00 $350.00 $3500
Respecto ¢ los informes sobre el encc{gb 0 comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo at informe de la comision o Hipervinculo a los
. . encomendado encargo encomandado comprobontes
{dia, mes, aho) fiscales o constancia
de desempeiic
07/12/2018 . labores \i

EL COMISI o}

C. JULIO ZESARTUH US

. Me cnmpronieto a comprobar, el importe asignade en concepte de vidticos y/o pasajes, por 2t monto otorgado y con la documentacidn corre i fbu caso reinfegrar los
importes no devengados dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de Ea comlsldn, en f31] e\.'ento de onutu’ esta nbllgamén, autonzanc sea d mntad ;
mrrespnndlente de mi sueldo en ka quinceng que apligue, )
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA] realizardn transferenaas de datos pers_on_a_!es, pam atender requenmfenros def urttcu.'o 81 Froccidn X de lo tey de Tmnsparencm y
Acceso a la, Infarmuc.'on ‘Piblica para el Estado de Quintaena Roo. Pam mds i'nfo.rmacron sobre el use de sus dotos personales consu.'te nuestro Awsa de anacidad Integral en

http: /fg!oo gab mx/sesn/avisus de-privacided.
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INFORME DE LA COMISION

“"FECHA DE ELABORACION .-~
15/11/2018

" UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

s A : - DATOS GENERALES - - i if oo
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR UH US
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
: SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
' oy 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION ALO] DE DIGIEMBRE
] BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA
LUGAR DE LA COMISION VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES,
MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZ}.\ 10
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO Al PROGRAMA DE VECTORES. _

b MR

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JULIO CESAR UH US

' O / - .
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADO - Ej'fE INFGRME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE'REUNE LOS
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASIOS AUTORIZADOS Ent LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compmmem a capiprabar, el unporte aﬂgnado en coucepto de vidticos y/o pasajes, por el monte atorgado y con la documentacion tarrespondiente, y en su caso reintegrar fos
impories no-devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dfas al términe de la cmmslén en el evento de omitir esta obhgacidn, autorizo me sea desmntado el linprorte
correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que apligue, :

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarin transferenclas de datos persono!es, para atender requerimientes del articulo 91 Frageidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informocidn Pdblica pora el Estodo de Quintana Roe. Pore mds informecion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privaiidad integral en

http://qreo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.
' +
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
. EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
& d\a\\\‘fi .‘1_13:’ : :
‘?.Ej,(:."' IR
# NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
4, Y PASAJES: 4608 /2018 0SBy,
) ? gu? _f--:._‘
SERVICIOS ESTATALES _~ =2 i
DE SALUD (\/ 4%
JURISDICCION NONZ E
* DISTRITO 1 pOREEFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, '
. VECTORES 2 SERVIC11,. ¢ 31ATALES
2,13 25’1(},'30/”/@ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE SALUD
3 / e,]dé;-, ((“[Hﬂ()’ JURISOICCION No, 1
HAGO CONSTAR QUEEL C. neler Ca JULIO CESAR UH US DISTRITO 14

VECTORES
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: © BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, e 2, 22 / /;5
: VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y ALTOS DE 2,4 "2'2"2‘3(“' 4

SEVILLA (ZUﬂ;;p/c’f’V LOATTE

LOS DIAS:.© 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITU UMIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDALEN® §

NOMBRE Y FIRMA SELLO

por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo, a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

. importes no ‘devengados, dentra de un periodo maxinmo de § dfas al término de la comisidn, en el evento

correspondiente’de mi sueldo en 1a quincena que aplique.
Se le informa.que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Trdnsparencia y
Acceso a la .'prmmc.'dn publica pera el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



