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;-“l'-w; SALUD Secretaria de Salud y Directora General
Gateols e A de los Servicios Estatales de Salud Shsneions PRGOS RN
Anexo |
Oficlo de Comislén No. 441172018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o | o nominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimeslre Tipe de Plaza nivel del . o
ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesio
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a Numero de personos Importe
P fla) (a) p (al Denominacién del encargo Tlao d.e Vci;’]f acompananies en el ejercido por el
- o comisién In[ieﬁlcclz?:?onall encargo o comisian del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apelido apellido
WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 30.0
RFEC: POTW82012835A
Cargo ol Programa: VECTORES
Lugar de c'c!m”pddén del T R——— . Periodo del.etgcc:rgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciludad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia | (horafdia/mes
mes/ ano) / afo)
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
02/11/2018 | 03/11/2018
ACTIVIDADES DE
CHETUM ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | ™™ | MEXICO | QROO BACALAR [COLONIAS) S\iﬁ%’é 05/11/2018 | 1071172018
06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
S it Importe asignadoe por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Demmlgﬂ%‘? e concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidlicos en el pak $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Posc;esl ferresires
nacionales
37301 Pasajes mnnhr‘nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los : .
Hipervinculg a los
encomendado encargo encomendado comprobantes 2
: = fiscales o constancia HEFRERIOS pard
(dia, mes, afo) B regular el pforgamiento
rd de desempe] e vidji€os y pasajes
2/11/2018 = loboy \d\ y peset

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, auta

EL COMISIONADO

/Eﬂ'éﬁDINA R ADMINISTE ; ”
C. WILMER ARTEMITT POOT TURRIZA /;%w/./m;wumwﬁ AN

-

— e

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, ;
Se le informa que los Servicios Fstotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
roo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidod,

http:
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Anexo Il
4411/2018

Oficio No.:

INFORME DE LA COMISION -

~_UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1

31/10/2018

T DAIOS GENERALES =

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION BEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISBICCION SANITARIA #1]

02 AL0O3,05 AL 1O YDEL 12AL 16 DE
5 NOVIEMBRE B
ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y
BACALAR [COLONIAS)

3500

F‘ARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL é,ﬁﬁW_ﬁiﬁlO POR LO QUESE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE _ .

CAMING CO?QAR e \*&QJ:ROGRAMA DE VECTORES
‘;l‘, 3 .

COCRDINADOR DRVIGILANCIA

EFICEMIOLOGICA
DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE [INFORME SON VERDADEROS, ASI COMG LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS.
LINEAMIENTOS PARA REGUL AR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PJBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC) DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el Importe asignade en concepte de vidticos y/o rasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cormspnndlente y en su caso relntegrar ios

lmportes na devengados, dentro de un pericdo. méx[mu de 5 dsas af término de la comlslén, en e] eventu de om|tir csta ob]igacién, autorazo nie sca doscontadn el importe

correspondiente de i sueldo en la guincena que apllque, o7

Se le Informa que Jos Serviclos Estatales de Salod {SESAf !eahz ransferencms de da;os persona.'es, para a:ender requerfm.’enzos def ar:fcu!o 81 Fraccrdn X de la Ley de Ti mnsparenc!a ¥

Acceso_a lo Informacién Piblica poro ef Estado de Qummna flo Pa.ra mds mformacfdn sobre ef uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aw‘:o de Pr.rvacrdad Jnfegral en
s http:/fqroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. [ . :
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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: 4411 /2018

SERVICIOS EBTATALES
i and UD
JURISDICCION No. |
f'nqwer‘o 1

/s

Cao-pra.

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y BACALAR
(COLONIAS)
@ TAL B
LOS DIAS: 02 AL 03, 05 AL 10 JRE| 12 AL 16 DE NOVIENERE,, LRV";)';) 5 S RTALES
1&;3’)_: BIRISDICCION o, §
e g DISTRITO
A el VEGTORES
qﬁg \‘j% 56,3, 9/
et ' e 8%\}3”
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS £ STATALES S
SERYicIos ESTATALES DE SALUD DE SALUD i
DE SALU JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No. 1 %
ségfjrlcs);gagcaon No. 1 SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR U
oS BACALAR NEREREE Firma /) VECT{%RES /1S Z)W g -
) i T a9l g fy (50 0 SERVICIOS EBTATALES
O¢4 ]l 08;00,07709; /”“ET Albe Ul e 0 DE SALUD

' 1 - JURISDICCUDH No, 4
,2/ &gbéu%kazﬂo QMNCM QUE GENERG LA COMTSION. ‘.S tt)lsj‘rr:]mfio
(i

VECTORES
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TlEMPO iz ' 3 ’(/ f{/‘ { /[g
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.EC")OS s / a4
%m&l
N\

ELTITULAR DE ESPONSABLE

MSP, ZOILA MA Abiri} cy)q
NOMBM SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conicepto de vidticos y/o pasajes, por ol manto atorgado y con la documentacisn correspundlente y 21l 511 caso remtegrar lns
importes no devengados, dentre de un periodo wéximo de 5 dfas af término de la camisléu, en ] evento de ommr esta ob]lgacién aulamo me sea descontado el nuporte
correspondlente de mi sueldo en la gitincena que aplique, -~ 2 ¢

Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencms de dums persona.'es, para atender requerfmfentos def aru’cufo 91 Fraccidn iX de la Lley de Transparencm ¥
:Acceso a la Informacidn Publica pera el Estade de Quintana Rao Para mds mformocfan ‘sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestm Awso de Privacidad Jnl‘egra.' en

v ﬂg (lgma go mx/sesa/awsos de-privocidad,




