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Anexo | |
- Oficlo de Comisién No. 5289/2018 |

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Claveo | o ominacié | Dencminaci Areade
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del ) o
ndel puesto | éndel cargo adsciipcién
puesto
MICROSCOPI | MICROSCOPI
STA PARA EL STA PARA EL
2019 ENERO - MARZO FEDERAL NMD2098 DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDBMO

Nombre completo del (la) servider(a) publico(a) . lipo de viaje Nomero de personas . Importe
Denominacién del encargo 5 acompadantes en el ejercido por el
e [Nacional / s
- © comision It . | encaorgo o comision del total de
Primer Segundo terriacicfiol) servidor publico acompananies
Nombre(s) :
apellido apelido
FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA BRI, o L
RF.C. REMFE30402FU3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del G Periodo del encargo o
7% Lugardel encargo o comlsién Lo
comisionado Motivo del Medio de comisién
encorgo o Transporfe Salida Regreso
Pafs Estado | Civdad | Pols | Eslado Civdad comisién thorafdial | (hora/dia/mes
mes/ afio) / ano)

TERRESTRE 04:30 HRS 04:30 HRS
ACTIVIDADES DE 02/01/2019 05/01/2019

CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS

M 3
WENCO! | GRAD. | g B | ‘Rag SR EPIDEMIOLOGIC 07/01/2019 | 12/01/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS

14/01/2019 16/01/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuesial [es): 21 Anlicipo liquidacién
i i Importe asignado por . Imperte ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlznff:(;on dela concepio de gastos de con molivo del eregados dervados del
pariida viaticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pcscue§ terrestres
nacienales
37301 Pasajes marilimos, lacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision; . $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al inferme de ka comisién o Hipervinculo a los i .
Hipervinculo alos
encomendado encargo encomendado comprobantes Lo
) fiscales o co, 5 Lingamientos pora
(dia. mes, anc) ; 5 regufar el otorgamiente
22/ 19 i e defvidlicos y pasajes
/Q.U-'ZO\ e = bores | "

reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y ¢
tado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA} realizardn transferencios de datos personoles, paro atender requerimientos del articulo 81 Fraccion IX de lo Ley de Tronsporencia y

Acceso a lo Informocién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informecidn -abre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocided Integral en

http://aroo.gob.mx/sesufovisos-de-privacidad,



M50 Alejandra Aguirre Croepo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales.de Salud

Anexo H
Oficio No.: 52892015

. INFORME DE LA'COMISION
~ FECHA.DE ELABORAGION

" UNIDAD RESPONSABLE - == 7

JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
"7 DAYOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADC FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO SELPALUDISMO
ADSCRIPCIGN DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA ##1
PERIODO DE LA COMISIGN 02 AL 05,07 AL12Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION SAG-XAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

D05 Arp
4 \ A _ CA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMING CONZ ARGERAL GRAMA DE VECTORES,

I

e PR TRTA

sombaln

NUANCIA b oM A DEL JEFE INMEDIATO

C.RUBE NESTC CRUZ PEREZ

Ly

VIGILANC!A EPID

ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACKSN ANEXA QUE REUNE LOS
1A LOS CONCEFIOS DE GASTOS AUTOREADGS EN LOS

DECLARG BAIC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS
ARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

-| REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESIDS CORRESPONDE
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENIO DEVIAICOS Y PASAJES £M LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRALY P

v

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por ¢l monta atergado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar les
evento de omitir esta obligacién, auterize me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periode mdximo de 5 dias al término de la comisitn, en el
correspondlente de misueldo en la quincena que aplique. z L
izordn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticule 91 Froccidn IX de fo Ley de Tronsporencia y

Se le informu que fos Serviclos E statoles de Safud [SESA) real
Access o o Informocién Pdblica pora el Estado de Quintono Roo. Pora s informecién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestra Aviso de Privacidod Integrol en

httpiffarao.qob.myfsesofavisos-de-privacidod.
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Anexo |V

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. e
. ;
- g
NUM. DE OFICIO DE LA’ ORDEN DE MINISTRACION DE vaAncc‘igé
v Y PASAJES: 5289 /2018 kD
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTARQUEELC, FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SAC-XAN

10§ DIAS: 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. s

EL TITY LA UNDAD RESPONSABLE

cORIERNG DEL ESTADO DE QU * ,
SERVICIS £STATALES DF SALUD  1Cuben €, (o 7
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NOMEBRE Y FIRMA SELLO
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el imparte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, pet cl monto otorgado y con la documentacidn correspandiente, ¥ en su caso reintegrar les

“Me camprometo a comprobar,
isién, en el evento de emitic esta ebligacién, antorizo me sea descontado el importe

“importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dias al término de la com

correspondiente de mi sueldo en ka quincena que apligue.. S : :
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA] reclizordn tronsferencias de dates personales, poro atender requerimientos del articulo 91 Froceidn IX de lo Ley de Transparencia y

Accese @ lo informocion Publico poro el Fstado de Quintana Roo. Pera mds informecidn sabre ef uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htrg:[Lqrao.gp_b.mx{sesadwlsas-de-grivaddad‘.
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