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Anexo [

Cficio de Comision No. 5350/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE }/IATICOS Y PASAJES
ek il - — D inaci Area d
Ejercicio Timeslre Tipo de Ploza nivel del SASNACIO i reade
ndelpuesto | éndel cargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO 3 FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre complato del (la) servider(a) publicola) 5 Tpodevige | Nomerode personos mporle
DBenominacién del encargo i acompafantes en el ejercido por el
3 [Nacional / i
= - o comisién Internacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo & na servidor pUblico acompadanies
apellido apelido
MANUEL LEON ORDAZ ACTIVIDADES DE CASA .
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: LEOME31225LT2

Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comisién Pericdo del encargo o

comisionado : Motvedsl Medio de comisién
: encargo o Transporte Salida Regreso
~ Pais Estado | Civdad Pals Estado Ciudad comisién thora/dia/ | (horafdia/mes
mes/ afio) /ano)

TERRESTRE | 0&:30 HRS |  06:30 HRS
02/01/2019 | 05/01/2019
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
AL | MEXICO| QROO UMOHES CASA SALUDABLE 07/01/2019 | 12/01/2019
0600 HRS | 06:00 HRS

! 14/01/2019 16/01/2019

*MEXICO QROO

. Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 ' Anlicipo liguidacdién
3 L. ) Importe asignado por Impore ejercido Importe de gastos ne
Clave de partidas Denoml;(rlﬁc;c;n daila concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
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Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
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encomendado encarge encoemendado comprobantes
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Me compromelea mmpéa’r, e

importes no devengados, den
correspondiente de mi sueldo én [§quinténa que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de'dates persanales, pora atender requerimientos del articuio 91 Fraceidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Reo. Pora més informocidn-sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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porte asijnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su ca grar los
de un pepibide maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontad®™el importe
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Anexo ll
Oficio No.: 5350/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
31/12/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL LEON ORDAZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOI;E[IUEROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL05,07 AL 12Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
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%QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

&
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALL;?D BLEHROR| ¢
DIALBROGEAMA DE VECTORES.

LES i
| ITARIANO
IS b}ﬁv\_rj‘n ANCIA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

' /
C"MANUEL N-ORDAZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTAC
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE (
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISIRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

C. RUBE ESTC CRUZ PEREZ

?

ION ANEXA QUE REUME LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepts de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo médximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ;
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso o la Informocién Pdblica pora el Estodo de Quintona Roo. Pora més informociéh sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en |

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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MSP. ZOIA MAGDALENQ SANDOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas 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 informu que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizorén tronsferencis de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Trensporencia y
Acceso o la Informacién Piblico pora el Estado de Quinteno Roo. Poro més informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:ffaroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad, -



