FALG.E Alejandra Aguirre Crespo
Secrefaria de Salud y Directora General
do los Servicios Estatales de Salud
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Anexo [
Oficio de Comisién No. 5311/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o nocis | D - . % d
Fjercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del spominacie ] - enominaci pace
' ndel puesto | éndel cargo adscripcion
pueslo
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN )
2019 ENERO - MARIO FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complelo del {lo} servidor(a) poblico(a) 3 Tipo de viale Nomero de personas ~ Importe
Denomingcion del encargo (Nac 1/ acompanantes en el ejercido por el
- o comisién Inter GC;P;] al encargo o comisién del folal de |
Nombrels) Primer Segunda nternacional] servidor publico acompanantes
apeliido apelido
JULIO CESAR UH us ACTVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFC.  UUJUBAD3248CY Y RED NEGATIVA
Cargoe al Progroma: VECTORES
Lugar de c!d_scnr;mon del Lugor del encargo o comisién Periodo del_gf\corgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad Pals Estado Cludad comisién (horo/dial | (hora/dia/mes
mes/ afio) [ ano)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE 04:00 HRS 04:00 HRS
CHETUM BACALAR, PEDRO A.SANTOS Y BUENA APLICACION DE 07/01/2019 12/01/2019
\EXIC MEXICO O
MEXICO | QROQ | XICG | QRO VISTA LARVICIDAS Y 06COHRS | 06:00 HRS
RED NEGATIVA 14/01/2019 14/01/2019
Imporie ejercido por el encargo o comision
_C!ove (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. : Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomwgi«ic(;c;n deld concepto de gastos de con metivo del ercgados dervados del
P viagficos encargo o comisién encargo © comisién
37501 Vidficos en el pa’ $ 35000 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasojes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kicushres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450

Hipervinculo a los
lineamientos para

gular el etorgamiento
e}_vic’xh’cos y pasajes

{SAYITARIA NO. 1

Respecto @ los informes sobre el encargo o comision

Hipervincu!o.bl informe de la comisién o Hipervinculo a los

encargo encomendado

Fecha de enirega delinforme de la comisién o encargo
encomendado

{dia, mes, afio)
22/01/2019
EL COMISIONADO

L

€. JULIO CESAR UH US DOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otor gado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo 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 informo que los Servicios Estatoles de Salud [SESA) realizarén tronsferencias de dates persunoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de fa Ley de Transporencia y

| Acceso a lo Informecién Publica pore el Estodo de Quinteno Roo, Pora més informocidn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

i httg:ﬂgran.gab.mx{reso[rrvims-de-grivncidad.
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Anexo |l
Oficio No.: 53117201¢

e

o INFORME DELA COMISION .
T UNIDAD RESPONSABLE ~ -~ = - 0 " 70 T FECHA DE ELABORACION ~" = ©~
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
R DATOS GENERALES. L
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR UR US
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
_ SALUD
ADSCRIFCIGN DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL12YDEL14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION | BACALAR, PEDRI%?T. :ANTOS Y BUENA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 2450

e

B

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLiCACION D‘li\ﬁ AS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS
DE GASTOS DE C‘AMIN? f{%?_d \ AL PROGRAMA DE VECTORES.
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SERVICING ESTATALES DE SALUD
JURISEIGCION SANTTARIA No
1K a@!ﬂ?&'

b ANCIA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. RUBEN STO CRUZ PEREZ

CRUR INADOR DE
VIGIANCTA ERIDEMIOLCGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADO% EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A 1LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EM LOS
LINEARIENTOS PARA REGULAR Eb OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTAHAROO.

v

‘mento etorgado ¥ con 1a documentacion correspendiente, y en st caso reintegrarlos ~

Me comprometo a comprobar, el importe astgnado en concepts de visticos y/o pasajes, por el
cidn, autorizo me €3 descontado el imporie”

importes no devengados, dentro de un periode mixime de 5 dlas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obliga

,correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
' Se fe Informa que los Servicios Estateles de Salid {SESA) realizordn
Upcceso o fo Informecién Pdblica pora ol Estado de Quinteng Reo. Pora mds inform

hﬂg:([groo.gab.mx,[sesazuvisos-de-gr!vucldad.

tronsfecenclas de datos peré_bnafes, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Troasparenciay”
nales consulte nuestra Aviso de Privocidad Integrof en.

ocidn: sobre el uso de sus datos perso
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Anexo 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: 5311 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ;
SERVICIO8 ESTATALES
DE $ALUD

HAGO CONSTAR QUE EL C. JULIO CESAR UH U$S
AYRISDIGCION No. 1
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, PEDRO A. SANTOS Y BUENA VISTA DISTIRITO 1
) / VECTTORES

Lbealt. B, T

LOS DiAS: E ENERO
¢ LA (s ] O‘A\DDS A, 3 ) :
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BERVICIOS ESTATALES 0oy Sme SERVI(E)I‘(:)&::!I\.{:GQh‘\lE”
SALUD I0S ESTATALES g
JURISDICCION No DE SALUD Jumsm(_,c[cr)g i,\!o"'l
‘ SECTOR 3 BACALAR JURISDICCION No. 1 DISTRY e A~
VEGTORES NOMBREFGIRRR 3 BACAL ~XEREORT
29 10,10t 1T e ﬁ‘?W&ES peyy L -
_ TSI C Yyas/en

ozt 0 Sqd N7
POR LA DEPENDENCIA QUE GE ERO LA COMISION

"r EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQU RIMIENTOS ESTABLECIDOS.

3O CUINTANA ROG

LUBIERHO DEL ESTADL
JERVICIVNG Extn [ALES DE SALUD

y en su caso reintegrar los

¢l monto otorgado y con la documentacion correspondiente,
descontado el importe

én, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea

en concepto de vidticos y/o pasajes, por
dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisi

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea

Me comprometo a comprabar, el importe asignado

importes no devengados,
cién IX de la Ley de Transporenciay

o Aviso de Privacidod Integral en

pora atender requerimientos del articulo 91 Frac
I uso de sus datos personoles consufte nuestr

lizarén transferencios de datos peisonales,

Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintono Roo. Pora mds Informecién sobre €

hNg:ﬂgrao.gob.mx[semgavlsos.de—grivan‘dud.



