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$A5.F Alejondra Agulire Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
do los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVIC 08 BSATAES DE SALUD

Anexo 1
Oficio de Comisién No. 52467/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | o ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesfre Tipo de Plaza nivel del oz ; & g0de
ndel puesto | éndel cargo adscipcion
puesto :
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
. .2019 ENERO - MARZO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) . Tipo de vigje i g lnporie
Denominacion del encargo ! acompanantes en el ejercido por el
e [Nacional / Y
= o comision Intemacionall encargo o comision del total de
‘Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompananies
apellido apelido
JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE ACTIVIDADES DE ;
: : APLICACION DE LARVICIDAS | NVACIONAL 9 e
RFECH AONJ640131138
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de qcﬁ_scng:;cmn del Lugar del encargo o comlsién . Periodo del‘gqcargo o
comisionade Miotivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pols Estado | Ciudad | Pais | Eslado Ciudad comision (hora/dia/ | (horo/dia/mes
mes/ afo) [/ ano)
[ COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, | ACTIVIDADES DE | T -RRESTRE 02%310/'2";5? .Zﬁ}?ﬂ;ffg
MEXICO QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y APLICACION DE
AL UCUM LARVICIDAS 06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
Importe ejercido por el encorgo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidadén
— i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de partidas Denomu;c;:f;:c\jzn dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
H viaticos encargo o comisién encargo 0 comision
37501 ' . Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Poso;es. terrestres
nacionales
37301 Pasajes munhr_'nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $ 350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendodo

(dig+rges, ofio)
0] /2019

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de dese no

bores

Hipervinculo o los
Llineamientos para

regulgf el otorgamiento
" degfvioticos y posojes
A

i
E JONADO

C. JUAN AGUNTI ODACA NAFARRATE

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorg;
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién,

correspondjente de mi sueldo en la quingena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA).realizardn transferencias de datos person
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A

http://qroo.q ob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

en el evento de omitir esta obligacidn,

SANITARIA NO. 1

Ay DOVAL

ado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe

ales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
viso de Privacidad Integral en
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Anexo If
Oficio No.: 5267/2018

INFORMEDELACOMSIGN

T TUNIDAD RESPONSABLE o0 o T FECHA DE ELABORACION. -
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018 )
S - DATOS GENERALES -+ -
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE
CARGO DEL COMISIONADO , JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
, COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDCS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
; o UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ' 2450

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APHCACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA7 DIAS DE GASTOS DE
CAMINOG CON CARG (g “PROGRAMA DE VECTORES. ) :

' @gfqg;}ﬁ \ 3
Gy

% —;,?E,“ﬁ\'.t\“‘ )
N E .:?—'Jr W

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C.RUB NESTO CRUZ PEREZ

¥

NAFARRATE

DECLARO BAJG PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON YERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS '
REQUISITOS —F.ISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LCS GONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LMEANMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBHCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA RQO.

onto atorgado ¥ con la documentacitn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los

Me comprometo a‘comprohar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per elm
| evenlo de omitir esta obligacion, autorize me sea descentado el importe

mmportes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dfas al término de la comision, en e

carrespondiente de mi sueldo en Ja quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos nersonates, pora atender requerimientos del artfculo 91 Froecion IX de fa Ley de Transporencia y.

Acceso a lo Informocion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integro! en

hitp://aroo.qgob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.
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Anexo V

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: 5247 /2018 :

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
' RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM

a7 AL 12 Y DEL 14 AL\w\PﬁS}@E ENERO
ol S A
LN

,
g ESTATALES SERVICIOS BESTATALES
AELUE £ SALUD

JURISDICCION No, JUBIBDICCION No. i
DISTIITO 4 DISTRITG 1
vECTORYEY . VECTORES
. NOREREYRMA Poben Goy 0 5810 A7 Rpa (oo f.
' b i%Y Uy vy { , - ) I
R9, L WL/ 1905/ cali J19 18 G0ul)cepn 1445 w19

' POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

E LA UNIDAD RESPONSABLE

i . 0 GUINTRS S ROG
YICIS ATHLES DE SALUD

ST SANITAR. A
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me compronteto a comprobar, €l importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el mente otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentre de un perioda nuiximo de 5 dias al términe de Ia comisién, en e} evente de omitit esta obligacion, auterizo me sea descontado et imperte

carrespondiente de mi suclde en Iz quinceha gue aplique. ;
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos dei ortfculo 91 Fraccion IX de la Ley de Transporencic y

Acceso o la Infermocion Pablica pora el Estado de Quintone Roo, Pora mds informocitn sobre el uso de sus datos persongles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

hitp://aroo gob.amx/sesalavisos-de-privacidad,

MSP. IOILA M ENO SANDOVAL




