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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
. Oficio de Comisién No. 5306/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ;
. Clave o D 5 6| o i 3 A d
Ejerciclo Timestre Tipo de Plaza nivel del sReminaele SEneminc reoes
ndel puesto | éndel cargo adscipcién
puesto
: TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
) DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) publico{a) . Tipo de vigje Numero de personas Importe
Denominacién del encargo dcoempanantes en el ejercido por el
o (Naclonal / .
- © comisidén Internacional) ancorgo o comision del fotal de
' Nombre(s) Frimer Segupdo servidor pUblico acompafiantes
apellido apelido
LUCIANO REYES ZAMUDIO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RFC.:  REI7Z70808RLO DE FEBRILES
Carge al Programa: VECTORES
Lugarde QC:SCTIF;C'ON del e T , Pericdo del.a‘ar’]corgo o
comisienaao Molivo del Medlo cde comision
encorgo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afio)
TERRESTRE 06:20 HRS 06:30 HRS
ACTVIDADES DE 02/01/20019 | 05/01/2019
CHETUM PROMOCION ¥ 06:00 HRS 06:00 HRS
d R MEX N
MEXICC | QROO AL ICO | QROO SUBTENIENTE LOPEZ BUSQUEDA DE 07/01/2019 12/01/2019
FEBRILES 06:00 HRS 04:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
DEvERHGEG HE Imporle asignado por Importe ejercido Importe de gastos ne
Clave de parlidas outs:d a conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
poriea vidficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vialicos en el pals $ 350.00 $350.00 - $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasoje'f terresires
nacionales
37301 Pasajes mon’iirlnos, lacustres
' y fluviales
39201 ‘Impuestos y derechos
Total comisién: $£350.00 $350.00 $3500

i

Respecto a losinformes sobre el encargo o comisidn

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargoe

encomendado

(dia, mes, afo)
22/01/2019

Hipervinculo ol informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprebantes

fiscales o constancia

de desempefio ylar e.~l oiorgc:mr;nio
de Walicos v pasojes
labore o

Hipervinculo a los
lineamientos para

EL COMISIONADO

C. LUCIANO REYES

(SN AV

Me comprometo a comprobar, el impo

MUDIO

asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, yen
Importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desk
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizarén transferencios de dates personoles, poro atender requerimientos del articulo 1 Fraceidn IX de la Ley de Transporencia y
Accesa a lo Informocidn Piblica para el Estado de Quintono Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus dotos personoles consufte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:ffqroo.qob.mx/fsesofavisos-de-privacidad.
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Anexo
Oficio No.: 5306/2018 \

e INFORME DE LA COMISION
~_UNIDAD RESPONSABLE . FECHA DE ELABORACION -
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
B _ " DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LUCIANO REYES ZAMUBIC

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 02 AL05,07 AL12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO

LUGAR DE LA COMISION SUBTENIENTE LOPE7

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
$DOS >y

o
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y SURGBRINGE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMING C A@%ge;}‘
U o

ROGRAMA DE VECTORES.
¢

f_“ﬁ‘

Sii‘;f,féuf')‘x ESTATALES pE SALLID
LHCCION SANYRAR 1
COOR N A

DF Vig) .
hiA LA'NCJA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ERRMA DEL COMISIONADO

LN S C. RUBEN FBAESTO CRUZ PEREZ

COORRINADOR DE A
VIGILANCIA EXIDEMIOLOGIC A

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LGS DATOS ASENTADON, EN ESTE INFORME SOM VERDADERQS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS £ LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, e} importe asignado en concepto de vidticos y/o pasales, por el monte olorgado ¥ con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al términe de la comisidn, en e! evento de omitir esta obligacibn, autorize me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldoen la quincena gue apligque. : o S

Se fe Informa que Jos Servicios Estatoles de Selud (SESA) realizardn tronsferencias de dotes personales, pora otender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsporencia y
Accese a la {nformacién Publica pora el Estado de Quintono Roo. Pora més informaocidn sobre el use de sus dalos persenales consuite nuestro Aviso de Privocidod integral’ en

htip:/fqroo.gob.mx/sesa/misos-de-privacidod.
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Anexo |V

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 0@\0"3*;%

s

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION, f} 20) '5;&%:.
-"ifaf:":"}}
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINKTRACION DE VIATICGS
Y PASAJES: 5306 /2012
SERVICIOS ESTATALES
[} ‘o,f\i'.iJD
JURISDICGION No. i /7
IS TRITO 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA > VﬁCTOFERSC : ?
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. N Ees kg vy ).
2,39 fewej@

HAGO CONSTARQUEELC. . LUCIANO REYES ZAMUDIO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SUBTENIENTE LOPEZ

\)“‘M%EMS: 02 ALOS5, D7 AL }2YDE!_ 14 AL 16 DE ENERO

3y SR G DOS 4 WWIDOS 4y,
5%3‘2’?\% é’&: ﬁ?\%% SN, DE SALUD
QK “‘g@ Y g fé@ee’}"-« 2 § AN % N W 4
SRR AGEEN S JURISDIGCION No. 4
U8 o AN 3 e v
R ¢ s,y ¢ ,ﬁ}ﬁgéﬁgﬁ DISTRITO 1
Hie Yool s;ﬁm’é\dgy VECTORES 4/~
SERVICIOS ESTATALES Tl RE : Poben € ;
DE SALUD SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES Koven b Nyun 1
JURISDIECION No, 1 DE SALUD DE SALUD . 3,8, 9, 10, u/{,u -
SECTOR 2 CHETUMAL JURISDIGOHE ISDICCION No, 1 g
o . VEC[TORES SECTOR 2 CHEQUEREY FIRMBECTOR 2 CHETUMAL SELLO £
2 3,‘4/@ Olge\S VECTORESY - VEGTORES ; 1;‘3“‘ B
Bl Maka ediigoer. 3,8 TS I [enerolead 14,15 Jenero/zaig ( N
e v G\ oHde falrgmr  Emlo Md*u\?&i‘f}jﬂe& \ e
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SERVICHOS ESTATALES

N\

' E SALUD
L ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRARAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

DIGCION No. 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, STRITO 1
: _ ' s ECTORES
ELFIULAR DE UNIDAD RESPOMNSABLE > ey _t,, (\nﬂ_, ’P ‘
' o M /ede /iy

1518 OF QUINTAHA ROD

ATALES DE SALUD
s : ; FUOTOAGM SANITARIA B

NOMBRE Y FIRMA * = .-~ T SELO

. Me comprometo & comprobar, el imparte asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documnentacién worrespontiente, y en su casa reintegrar los
Nimpories ne devengades, dentre de un periode méximo de 5 dias al términe de {a com:sibn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el inporte
‘correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, : a
Se le informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizardh transferencios de datas personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceién IX de la Ley de Transporencio y
Aeceso a o Informocidn Publice pora el Estodo de Quintone Roo. Poro ms informacién sobre el uso e sus dotos personoles comulte nyestro Avise de Privocidad fntegrol en

http:/ffgrac.qob.my/sespfavisos-de-privacidad.
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