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Oficlo de Comisién No. 5280/2018"
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ;
Claveo | nominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslre Tipo de Ploza nivel del minaele DI rea.oe
ndel puesto | éndel cargo adseiipeidn
B puesio
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENEROC - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECIORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) . Tipo de vidje Ndmero de personas Importe
Deneminacién del encarge . acompaianies en el elercido porel
i (Nacional / 2
- o comision nlermaclondi) encargo o comisién del tolal de
Nombre(s] Primer Segundo " servidor poblico acompanantes
apellido apelido
ROGELO CARMONA NAVA ACITIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES. NACIONAL 0 $0.0
RF.Ca CANRSI0331AS7
Cargo ol Programa: VECTORES
Lugarde q}c!scn%c\én del Lt el entaig oo conasn . Periodo del_t?fucorgo o
comisicnado i Motivo del MEdEO de comision
encargo o Transporte Solida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién (horatdial | (hora/dia/mes
' mes/ afio) / afio)
TERRESTRE | 06:30 HRS 06:30 HRS
. 02/01/2019 05/01/201%
. . ACTIVIDADES DE
CHETUM 1. URBANA PUCTE, ALVARO OBREGON 06:00 HRS 046:00 HRS
MENRO: | BROD; | T T | MEKICD | GRRO NVO Y ALVARO OBREGON VIEJO BUSFSBUREI:_)E'; bE 07/01/2019 | 12/01/201%
: 06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019 |
Importe ejercido por el 2ncargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
F . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de portidos Denom\zc;;:(ﬁn dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
. P vidficos encargo o comisién encargo o comision .|
37501 Vialicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500 i
37101 Pasajes aéreos nacionales :
37901 Pasajg§ terrestres i
neciclonoles i
37301 Pasajes mmitin:nos, lacustres.
y luviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /
Fecha de entrega del informe de la comisién ¢ encargo Hipervinculo al inferme de la comisién o Hipeirvinculo « los . j
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes .
. = fiscales o constancia lgsamienioyparg
(dia, mes, afic) e regplar el otorgamiento
! de desempefo de f 5
22/01/2019 Iobore}/— ?e vialicos y pasojes

EL COMISIONADO

[
Me comprometo a comprobar, el impoerte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en sutaso veintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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) realizarén transferencias de datos pers.aoles, pora atender requerimientos del orticule 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacidn Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocidn sabre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http:/fgroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.
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Anexo i
Oficio Ne.: 5280/201%

INFORME DE E.A COMISlON
“UNIDAD RESPONSABLE . .- """FECHA DE ELABORACION -
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
: " DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO _ ROGELIO CARMONA NAVA
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 ALDS5,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
. 7. URBANA PUCTE, ALVARO OBREGON
LUGAR DELA COMISION NVO Y ALYARO OBREGON VIEJO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500
m M‘t'b
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA D ol O QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE :
CAMINO CON CA A DE VECTORES.
ho' i
':’ 3 3
R :* aw- é‘é’ -
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SLauCOs r%TATALES DE SALU
;\[\!l 1] ;-\r\lr\ TFE

SCIONO! VIGILANCIA
JGICA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DELCO
=7

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EFiD AICLOGICA

o,

DECLARG BAIC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTAGKIN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS fISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTCRIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICGS Y PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESIATAL DEL ESTADG DE QUINTAMA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgado ¥ con la doctimentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode niximo de 5 dias al térmivo de la cumisnén en el evento de omitir esta ob!fganén, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informo que los Serviclos Estateles de Solud (SESA) reolizerén transferencios de datos persann!es pore atendsr requenmnenros def arr;.:u!o 31 Froecion iX de fo Ley de Transparenc.‘a ¥
Acceso o lo Informocién Pdblica para el Estedo de Quintano Roa Fare mds informacrén sobre el uso de sus dotos personcles consu.'te nuestro Awso de Privotidod Integrol en

 hitp:ffarce.gob.mx, ses0, avisos-de-privacidad,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

; . 2
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS i
Y PASAJES: 5280 /2018 :

SERFLI0S ESTATALES
n'/} pE aat UD
fspicclon|No. 4
DISTRITO|
VEGTORES
’ TULcn iy P,
HAGO CONSTAR QUEELC. ROGELIO CARMONA NAVA Sy w{/!q

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

[

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: 7. URBANA PUCTE, ALVARC OBREGON NVO Y ALVARO
OBREGON VIEJO
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SERV'%’S%;-ISJ#”ALES RV D DLEE LHRISICCION No. 1 fs[);(;{;‘(;m\lo.’ﬂ
Pt JURISDICCION No. 1 SLCTOR 1 RIO HONDO L DISTRITO 4
SECTOR 1 HIO HONDO SECTOR éTfé’igggmm FIRMA VECTORES SELLO Té_ﬂ-:{j‘u‘f)tmz »
VECTORES . ke = P , ] , 7 P uben roaz M
2 g/gmﬂ)/@/ﬁ /?/Ja/?//gﬂff/e%‘w/?/ X _&/f?/fijwfgg%? ; 3,2,9.0,0 Jog /19
iy ; ), Hurd ¢ A To Koeso Hota o Masea o Lwgesa
fﬁf'fc}) ‘-/L/a“’ vle eerd/. POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION G

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS JRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR-DE LA UNIDAD RESPONSABLE

CHOS ._’.;’ff\'l'/ﬂ.,[-’.&i

Tx‘[“ﬁ*[pi 0

TALEREE ) Miccipn No. 1

SAMAE g vRiilo 1

SELLO VECTORES
—E\J\Ocv\ 6 Lrug f)

M08 fene /iy

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasafes, por ¢l monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo médximo de 5 dfas 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 fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblico pora el Estado de Quintena Roo. Para mds Informacidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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