MSP. Alejandra Aguirre Crespo

7?3 SALUD Secretaria de Salud y Directora General 1
NEREE i ™ CHLRITAL sy wtioace  SERVICOS ESTATALES DE SAI
de los Servicios Estatales de Salud R SEIIS
Anexo T
: Oficio de Comlslén No. 4611/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o Cax L :
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza nivel del benominacio Penomtnoa Areq dfa,
n del puesto | én del cargo adscripecién
: puesto ‘
TECHNICC EN TECNICO EN
. 2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del fio) servidor(a) publicofa) L Tipo de vidje NUmero de personds Importe
R " Denominacion del encargo [Ncéioho'l 1 Cacompaiontes en el elercido.por el
- © comision Internacional) encargo o comisién del fotal de
Nombre (s} Primer Segundo servidor publico acomponantes
apelide apelido
WILBERT JAVIER PALOMO ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EFIDEMIOLOGICA NACIONAL [§] . $0.0
RFC.. . PAWIZ70801KL2 . ’
' Cargo cl Programa: VECTORES
L + 4. S N
ugar de cic!scnr:]pdmon det Lugoar del encargo o comisién . Pericdo del‘ejr‘wcorgo o
comisionadc Mofivo del Medio de comisién
encargo o Tramsporte . Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Cludad ' COmision thora/dia/ | hera/diafmes
’ mesf afio) / oo}
' TERRESTRE | OB:00HRS |  08:00 HRS
ACTIVIDADES DE 16112018 1721142018
P CHETUM X VIGILANCIA 06:30 HRS 04:30 HRS
[CO y
MEXIC Q.ROO AL MEXICO [ QROO MAYA BALAM Y KUCHUMATAN EPIDEMIOLOGIC _ 20/11/2018 24/11/2018
A 04:00 HRS 04:00 HRS
26/11/2018 0141272018
Importe ejercido por el encargo © comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anficipa Liquidacidn
N Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomtr;t:iti:éoon dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
B vidficos ENCargo o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pofs 435000 £35000 T $35000
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. y fluvioles
39201 Impuestes y derechos
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A

Me compromata 2 comprobiar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con fa documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar los
importes no ;i'v_engadus, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al érmino de la camisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontddo -el importe
corTespondidpte de mi suetda en la quincena que aplique. Cn R T e : Con
Csele infgrma aue los Servicios Estatales de Salud (SESA) redlizardn fransferencios de datos personales, pora atender requerimientas del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y '
Accqso'a la informacién Publica para el Estado de Quintana _Rod. Para mds informacion sob}e_el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htep:/lareo qob.my/sesa/ovisos-de-privacidad.
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" FECHA DE ELABORACION™ -
15/11/2018

.. UNIDAD RESPONSABLE. . = "= =
JURISDICCION SANITARIA #1

WILBERT JAVIER PALOMO

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGQ DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO _ JURISDICCION SANITARIA #1 ] ‘ '
. . 16 AL17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE '

PERIODO DE LA COMISION AL O DE DICIEMBRE

LUGAR DE LA COMISION MAYA BALAM Y KUCHUMATAN

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. .

W1 Faty
o ik ({5’1’

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DiAN

C. wiLeerf JAVIER PALOMO

EMIGLOGICA

DECLARO.BAO PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS AS&I?ADO ENES
15 “TUE ESTOS CORRESPFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERV[CIB
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ,

INFORME RN VERDADEROS, M[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

A8

CoT _ -t Anexo IV

Me campromets a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgade y con fa documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un.periodo miximo de 5 d[as al términe de la comsslén, en el evento de Bmm] esta ubligactén autoriza me sea descontado el lm]mrte
carrespondiente de iti sueldo en la gquincena que apligue. - :

Se le informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA} realizardn rmnsferencras de datos persona!es pam atena‘er !equenmﬁentos delI artrcu.'o 81 Fraccidn iX de la Ley de Transporencio y
Acceso a lo Informocidn Piblica pora el Fstodo de Quintena Roo. Para mds fnformacmn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad lntegrai en

'

http://qroo.qgob, nxfsesd ‘avisos-de-privacidad,
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" CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
( EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

G008 Aty

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4411 /2018
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: © MAYA BALAM Y KUCHUMATAN
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g POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

40 RESPONSABLE

EL TITULAR AU

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
impartes no devengadas, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el eventa 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 Selud (SESA) realizardn transfere
 Acceso a la.informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para

" http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

ncias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Intégral en



