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Anexo |
Oficio de Comisién No. 5335/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

s Clave o Denominacié Denominaci Area de
Fjercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del y i
ndel puesto | on del cargo adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
. SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARLO FEDERAL MN2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (o} servidor(o) publico(a) Tipo de vidle Numero de personas Importe
' Dencminacién del encargoe A acompanantes en el ejercido por el
i (Maclonal / A,
- o comision inferncidero] encargo o cornision de! total de
Primer Segundo macionall servidor poblico acompafnantes
Nombre(s) 2 4 )
apellido apelido
i JULIO ALBERTO PREN MANIANILLA | ACTVIDADES DE VIGILANCIA
________-——l__f EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 0.0
RF.C. PEMITA0709Q4A X

Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de qucnpmon del Lugar del encargo o comision Periodo del_grjcorgo [}
comisionado Motivo del Medio de comision
: encargo o Transporte Solida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estade Ciudad comisién [hora/dia/ | (horaldia/mes
mes/ ano} / aio)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
. ACTIVIDADES DE 02/01/2019 | 05/01/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
WEXI EXI X
MEXICO | GROO | M1 | MEXICO | GROO PEDRO A SANTOS 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) Presupuestal (es): 21 Anticipo liguidacion
. 7 " Imperie asignado por imporle ejerdido Importe de gastos no
Clave de parlidos Denom";ﬂ%‘;n deld concepto de gastos de con motivo del erogados deivados del
| P viaficos encorgo o comisién encargo o comision
37501 vVidficos en el pals 4 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Posnjes' terresires
nacionales ]
47301 Pasajes mcm'tir_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos

Total comision:

Respecio a los informes sobre el encargo © comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisldn o encorgo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo alos hisenineuio-alos
encomendado encargo encomendado comprobantes HIpEY
: A ' fiscales o constancia Uneamignios pord
(dla, mes, afio} ' egular efbiorgamiento
de desemp

epad ¢ +
p ¥e vighicos y pasqjes
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oy AnTARIA NO. 1

DOVAL

Al - = —
C. JULIO ALBER ,z/’ﬂ! MANZANILLA Tosg 0 ;!gg FOZMAN wish.

i P
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por' el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y €
importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dias 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 Estotales de Solud (SESA] realizorén transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

surfaso reintegrar los

Acceso a o Informocidn poblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mos informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

hitp://aro u.qub.mx{_’sesa[wisos—devgriva(idnd.
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Anexo |l
Oficio No.: 5335/201%2

|| e e CINFORME DE ACOMISION = = oo \
~—UNIDAD RESPONSABLE =~~~ = ] T FECHA DE ELABORACION " -
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
T DATOS GENERALES it
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 02 ALOS, 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO

LUGAR DE LA COMISION

PEDRO A. SANIOS
IMPORTE BE VIATICOS OTORGADOS 3500
0§ R
S
SARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCI AT R ; N [CA , PORLO QUE SELE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO C Al %) \% gROGRAM/\ DE VECTORES.
g, el

.
o8

o ’./:5: ’/__.'. |
L’_, SERVICIDS ESTATALEN_ S*P\'LUB

JURISDCCION SAWTBR N0, L
DINACIQN DE Y

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFRINMEDIATO

C. JULIO ALBERT EN MANZANILLA

C. RUBEN $TO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST COMD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE £$70S CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EM LOS
LNEARENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTQ DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CEMTRAL Y PARAESTATAL BEL ESTADO DE QUIMTAMA RDO,

Me comprameto & comprabar, el importe asignade en conceplo de vidticos y/o pasajes, por'el
importes no devengados, dentro de un periodo méximo ge's dias ai término de la comisi
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. .

se le informa que los Serviclos Estatales de Saiud [SESA) realizardn wransferencios de dotes personales,-pora otender requerimientos del ortculo 81 Fraceidn i de lo Ley de Transpareacia y

Acceso o la informacién Publico pero of Estado de Quintana Apo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privocidad Integrofl en
hug.'([groo.gob.mxgse:a[wisas-de-grfvuddud. - e . :

monto otorgado y con fa decamentacidn correspondiente, y en su £ase reintegrar los
4n, en el evento de omitir esta obliga_cién, autorizc me $e3 descontado eb importe
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAL%S
4

EN LUGARES DiSTINTOS;'AL DE ADSCRIPCION.

Y
=)
1

) ' ) 5
NOM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICS

Y PASAJES: 5235 /2015

DISTRITC
[4

ﬂ‘zu‘btﬂ gﬁ.);
2,3, e neid

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMIN!STRATIVA //
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

SULIO ALBERTO PREN MANMZANILLA

‘HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE;  PEDRO A. SANTOS X
1 I L :
o5 |LOS DIAS: 02 AL 06, 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENESD SERVICIOS ESTATALES
s, DE SALYD
\9( Gg&i’a‘ K\ A 30({1&%3 ¥, JURISDICCHOM No. 4
& —,,m;;;\\ i’g’, £. (2' ‘ i A DISTRITA A
g el 4 R yomh VECTORES
W G Oyt ry o M2
! °E": 'rz'éﬁ §5 dnba A 2 WS ES -—E-u\afﬁ ¢l (TU'} \7.
S clos ESTATAL
0% HSTATALES el BERVIGE sALUD 38,95, w fewc
?ERVI(E)IE %A uD SERVICSOS EET JURISDICCION No. 4
- el Iy 3 BAC
"U,R_'?g‘%c' AN(\IR;R JURISDICCION No. 4 BT O TORES
SE‘«J\?ECT ES SECTOR 3 BIOMERAR FIR ‘t\ \ SEL A
R VECTORES & R el [CVAL . %
Y P WAL 18,9, 1ot ot /1) W@‘Y\ e \- U Bonowel \ b}‘t‘d\

e\ Ui

O .

Tk . Ut EnsoiEl

weL POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

\ EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. s

i

EL TITULA) NIDAD BESFONSABLE 2N

e

ERVICION ESTATALES
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VECTORER
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NOMBREY FIRMA \ ) SELLO N R e
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asajes, pot ¢l monto otergade y con la dacumentaribn cor

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticas yfop
o ta comisién, en el evento de omitit esta obligacién,

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al térmiro d
correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.
Se fe informa que los Serviios Estatales de Sofud [SESA) rea
Acceso ¢ la Informocisn Piblica pora el Estado de Quintena Roo. Pora mis info

ml‘g:[ﬁqroo.gab.mx(sew[uvisos-de-gr.!mddad.

lizarén transferenclas de datos persenales, pora otender requ
rmocidn sobre el uso de sus datos

1,15 fepelin

respondiente, y en su £aso reintegrar los
autorizo me sea descentade el importe

erimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transporencia y
personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integral en



