M.S.P. Alejondra Aguirre Crespo

de los Servicios Estatales de Salud

Secretaria de Salud y Directora General

Anexo [
Oficio de Comisién No. 5330/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | bonominacio | Denominaci Areade
Fjercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del Qg . o
ndel puesto | ondel cargo adscripcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (o) servidor(a) publico(a) . Tipo de vidje Nomero de personas | Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acomparnianfes en el ejercido por el
: > o comision Iniefc ianal) encargo o comisién del total de
Nombre(s] Pimer Segundo nacione servidor publico ocompadantes
L apellido apellido
FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA ACTIVIDADES DE
; APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFEC.  COUF860113743 Y RED NEGATIVA
Cargo ol Programa: YECTORES .
Lugor de adscripcion del sy Periodo del encargo o
e d Lugar del encargo o comision . o
comisionado Motivo del Medio de comision
A encargo o Transporte salida Regreso
Pals Esiado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afno)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30.HRS
J ACTIVIDADES DE 02/01/2019 05/01/2019
CHETUM BACALAR, PEDRO A. SANTOS Y BUENA APLICACION DE 06:00 HRS 04:00 HRS
MEX (@] ’
D | ake Al | PESER | SRS VISTA LARVICIDAS Y 07/01/2019 | 12/01/2019
RED NEGATIVA 06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
) Importe ejercide por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Lliquidadon
s Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denommcfc[lion dels concepto de gostos de con motivo del erogados derivados del
pariida viaticos encargo o comisién | | encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
= 37101 Pasajes aéreos nacionales »
37301 ) Poscje§ terrestres
. nacionales
37301 Pasajes mormr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos :
Total comision: $350.00 $350.00 $3500
Respéc?o a los informes sobre el encarge o comisién
Fecha de entrego del informe de lo comisidn o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los . 3
Hipervinculo o los
encomendodo encargo encomendado comprobantes . i
. = fiscales o constancia Lrsapnientas o
(dia, mes, afio) & reqular el otorgamiento
de desempen L -
22/01/2019 mbﬂb‘*ﬂgwoh cosy posaﬁs

EL cowsmmy B
€. FERNANDOXGSE CA %ﬁ:

>0

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasaj

importes no devengados, dentro d

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
les de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales,

Accese a lo Informacin Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre e

Se le informa que los Servicios Estata

e un periodo maximo de 5 dias al término de

hitp://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

es, por el monto otorgade y con la documentacion correspondiente, y en su
la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea desco

importe

para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparenciay
i uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
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- Anexo.ll
Oficio No.: 5330/2018

. INFORME DE LA COMISION - -
UNIDAD RESPONSABLE - ~ " FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
_ _  DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, PEDRO A, SANTOS Y BUENA
VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
P
oS
S
P ARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLIC AFLCPAARRYICIDAS Y RED-NEGATIVA , POR 1O QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE § W ias I ARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
\&. .‘.. ) | “.
R ; {\L -ﬂ.
S'ER\/‘FI{‘)Q £ -«-“\,“
R N TA
JURISDICC,ON e~ F SALUD
COORDINACTON 1 -G%@
EPIDEMIOL ¢, gl ™
me%im o FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
. 7 BSEOdo e GA

C. FERNANDO JOSE COCOMUTRILLA 288 C. RUBEN ERAESTO CRUZ PEREZ

CQORDINADOR DE
VIGHLANCIA EFIDEN CLOGICA

ESTE INFORME SON VERDABEROS, ASl COMO LA DOCU_MENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

DFINSTRACION PUBLUCA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANARQO.

DECLARD BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAROS EN
REQUISIFOS RSCALES EFECTWVAMENIE EXPEDIDA POR 105 PRESTARORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS
LUNEAMIENIOS PAR A REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA Al

Me compromete a cormprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monto otorgado y con la documentacitn correspondieate, y en su caso reintegrar los
importes na devengados, dentro de un periogo maximo de 5 dfas al térnino de la comisin, en el evento de omitiv esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos persenoles, pore atender requerimientos del articule 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la_Informacion Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Parg mds Infermacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad. integral en

h Itg:{[gma,gob.mx(sesadwt‘sos-de—grivatidad.
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Anexc 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: 5330/2018

g

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA

LABORO-EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, PEDRO A. SANTOS Y BUENA VISTA

&
SERVICIOS ES

R [977): d v\ el B, ‘ :
- ® 0, 890d Jiwe /13 19 18ft0c/a o 1

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

WS 3. N
0‘: ﬁ"'(} EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
: ' Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. )

SLRVICIOS ESTATALES
DE BalUD
FIRISHICCION No, 1
DISTRITO 4 MSP, ZOILA MAGDHEN NDOVYAL

/ Lflj;'ﬂ:w:c‘s'omé'f

YA gi¥ S Eb\ﬂgﬁ

o,

ATALES
DE SALUD DE SALUD . DE SALUD A )
JURISDICCION No. JURISDICCION o 1 JURISDICCION Ro. 1 goyGN. f
SECTOR 3 BAGA \ SECTOR 3 BACALAR SEGTOR 3 BACAL DISTRITG
.. VECTQRES VECTORES . ) VECTORES - YECTORKES
Soel Uh NO BREYFIRMw\%{ AN A Poben vy P
\ ( - '?.J;V//EA’JE /4

LA RE ?

VECTORES
'.--Ed\:wn C‘IJB ? \—../ \/
MA

SEUO 78 9u0,0/k

Y zs/cug-/,.; B NOMBRE Y FIR

Me compromete a comprobar, el imparte asignado en concepto de vizticos y/o pasajes, por el monta otorgade ¥ con ta documentacién eorrespondiente, y en su caso refnte

/)0

grar los

importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dias al término de la comistén, en el evento de amitir esta obligacién, autoerizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud [SESA] realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso d o Informocion Pablica porg el Estodo de Quintons Roo. Parg mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http:f/aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




