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Anexo 1
Oflcio de Comisién No. 4623/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza a::i\'loe\lfzgl Benominacld | Denominaci Area de
! g ndel puesto | éndelcargo adscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a} publico(a il Nomero de personas Importe
R (o (are (e Denominacion del encargo T}ﬁzgzr\]{;ﬂlf acompafiantes en el ejercido por el
- 0 comision Internacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Py Segundo servidor publico acompanantes
apelido apellido
WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
REGH POTW82012835A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Ligardelenco i Periodo del encargo o
comisionado e el Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comtlon (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / aio}
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y ACTIVIDADES DE 16/11/2018 17/11/2018
CHETUM BACALAR (COL. GONZALO GUERRERO, 06:30 HRS 06:30 HRS
MERCO: | SRaQ AL MBI | -GROQ SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES, &c;ﬁi';?é 20/11/2018 | 24/11/2018
COLOSIO Y NVO. PROGRESO) 06:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 01/12/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
T Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denommc'%c;n dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
pari vidlicos encargo o comisién encargo o comision
37501 vidticos en el pafs $ 350.00 $ 350.00 $1750
37101 Posajes aéreos nacionales
37201 Posoies_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes munhr}ms, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $ 350.00 $1750
Respecto a los informes sobre el encargo o comisiéon /

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, afio)
07/12/2018

Hipervincule al informe de la comision ©
encargo encomendado

Hipervinculo a los

comprobantes

fiscales o constancia

de desemp e
labgfes

amientos para
lar el oforgamiento
e viaticos y pasajes

EL COMISIONADO

C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA

ITARIA NO. 1

ROVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Serviclos Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad.

£5 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD




MSP, Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General :
de los Servicios Estatales de Salud SUNTNAROD. ST

75 .

SECEFFARIA DE SALUD

Anexo ll
Oficio No.: 4623/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
15/11/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA 1

DATOS GENERALES
WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

: T6 AL17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE

PERIODO DE LA COMISION b

ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y .
BACALAR (COL. GONZALO GUERRERO,

LUGAR DE LA COMISION SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES,

COLOSIO Y NVO. PROGRESO)

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1750

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 5 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

3
FIRMA DEL COMISIONADO DR/_S“. 2 LA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
o ] 1 Y
FIRMA DE(CIRH
C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA /17 vy - - Lo
5 odﬁolhm'b}?"ns VIGILANCIA - ./

e WOIT

“%“""‘1- . {EPIDEMIOLOGICA . &

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS GATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE 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 YIPASAJES £l LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el importe asignado 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 méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, 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 transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroe.qob.mx/sesafovisos-de-privacidad,
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

AT J,PASAJES: 4623 /2018
SERVICIOS ES TATALES
DE SALUD
!URISDICClON No. /
I)IbTRITOé A1,26, CI 30, H//t«‘?/
VECTORE R[/U %{ SERVIC1 . 1 LT ATALES
poREL gﬂmmcf KA PONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ekl BiRlaaLED
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, JURISDICCIAN No.
DISTRITD
HAGO CONSTAR QUE EL C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA VECTORES
Pyt ) /
20,24,.22, $3/11 /18

ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y BACALAR
(COL. GONZALO GUERRERO, SERAPIO FLOTA, SOR JUANA
INES, COLOSIO Y NVO. PROGRESO)

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

‘ %;m/

16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE

LOS DIAS:
“\OOQ M,p ,mms A !
ﬂl.,\ i{i\
wff 5}: g}hc?é‘n#‘&w\g - . .
f %@%‘@0 SERVIC s !"SJS 'ALES
o p OF SAL
SER““C'OS “TPFALLS SERVICIOS ESTATALES SERV";,'E’ngJSTALES JURISOICCION No. 1
DE SALUD DE SALUD E DISTRITO 1
uumsmbuwc“ﬂt; e aiarsie st S;‘é’}'gﬁ'%%‘;’é e g VECT ORFS
SO TORES SBAMERE BAEMAR ECTORES "sep /o t(,/u
e I GIORES) 26, ‘2?.: Sooog. 30 izt (Men /(feanxtf
g 11770 oTe f’—fﬁl j1r s Aa’y\cmm

Nik=b ALY s
(Z(%;Wj “ho - f‘ryr DEPENDENCIA QUE GENERO LA coﬁgén C% //

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

u AD RESPONSABLE

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 obligacién, autorize me sea descontado ¢l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacién Piblica pore el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
htto://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod.



