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Anexo |
Oficio de Comisién No. 5302/2018 !
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | o ominacié | Denominaci Aread g
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del eneminae Jenomnog enes !
ndel puesto | éndel cargo adscripcidn :
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider (a) piblicofa) il Tipo de vigje Numero de personas Imporle
Denominacién’del encargo ; acempananies en el ejercido por el
i [Nacional / e
- o convsidn internaicional} encorgo o comisién del total de
Nombrefs) Primer Segundo 0 L servidor publico acompanantes
apellido apelido
MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACKINAL 2 e
REE. AATMBB0815LUA
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de c!c?scnpmon del Lugar del encargo o comisién Periodo del.e.tmorgo o
comisionado Wslve dsl Medio de comisién
encargo o Transperte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudod Pals Estado Civdad comision {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afo)
TERRESTRE | 06:30 HRS 04:30 HRS
ACTIVIDADES DE 02/01/2019 05/01/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
NEIER | SROO: | LT | MERED | GROG cocovel 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 liquidadén
. 4 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas DErIBn‘IIZ(]rC{;OH dela concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
paaa vidlicos encargo o comision encargo o comisién
W 37501 Viagficos en el pals = $ 350,00 $350.00 $ 3500
T
M 37101 Pasojes aéreos nacionales
T -
" g 27501 chscx]es' terrestres -
d nacionales
j, 27301 Pasajes maritimos, kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

[dia, mes, aio)
22/01/2019

Hipervinculo ol informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

fiscales o censtancia
de desemperi

comprobantes

Hipenfinculo a los
Lineagiientos para
regular Bl otorgamiento

Iaborf\\?e vigilicos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en s

EL COMISIONADO

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO

aso rgfntegrar los

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 desconfado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. :

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA] rea

lizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticule 91 Fraccidn IX de [a Ley de Transparencio y

Acceso a la Informoclén Pilblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.
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Anexo |l
Oficio No.: 5302/2018

| REQUISTOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEOIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

| INFORMEDELA COMISION. -~
[ UNIDAD RESPONSABLE .- - i T “FECHA DE ELABORACION . » 5 ios
JURISDICCION SANITARIA #1 _ | 31/12/2018
R : " DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO MAURO JOAQUIN ALYARADO TEJERO
'| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
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 : . COCOYOL
IMPORTE DE VIAHCOS OTORGADOS 3500
T
\“1“105 M¢ T
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIE &A , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
: DE CAMINO CON 3 (RGGRAMA DE VECTORES,
g, il W
SERVICING FSTATALES OE G

JURISDICCION 54w visk Mo .

FIRMA DEL COMISIONADO

€. MAUROYOAQUIN ALVARADO
TEJERO

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUF LOS DATOS ASENTADOSEN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

| "UMEALIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENIO DE VIATICOS Y PASAJES EM LA ADKINSTRAGION FOBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTARA ROO.

Me comprometo a comprober, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el me

nto ctorgado y con fa documentactén carrespondiente, ¥ en sn caso reinlegrat los
Impertes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evente de omilir esta obligacion, autorizo me sea descontado. el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, - .- P . o
Se fe informo que fos Servicios Estatoles de Solud [SESA) relizardn’ tronsferencics de datos personales, pora otender requerimientos del orticulo 91 Fraccion 1X de la Ley de Trar_;sparencra ¥

. Acceso a fo Informocién pablica pora el Estado de Quintenr Reo. Parc mds Informocidn sabre el uso de sus dotos persanales consulte nueslro Avise de Privacidod integrol en

_ ‘:hug:&qra(_J.gob.mxésesazavlsos—de—gﬂvncldad. .
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Anexo IV

v CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO§" > 174,
S

E]

Y PASAJES: 5302 /2018 &t

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA gy pyi Gt | lf‘ o
) pE SALEE
-

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

JURIGDIG C

' MAURO JOAQUIN ALYARADO TEJERC D\S'i’i'{i‘i‘_('}‘ (&

YrGToRES /

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _COCOYOL “troloen € Clog P
'Ll%lq/wt:’/!(.)

HAGC CONSTAR QUE ELC.

LOS DIAS: 02 AL 05, 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
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SERVICIOS ISTATALES SERVICIO AL UGTALES ERVI%’S SALUD NLES o {-<;'\';=\"rm,z&:’¥s [encfes
JURISDIOGION N 1 JURISDICCION No. 1. JURISDICCION N, 4 SR saLun | g
SECTOR 1 R|0 HONDO SECTOR 1 RIGNGIABREY FIRMA  SECTOR 1 RIO HONDO SELLO  yishicCion He-|
RES VECTORES, , VECTORES , ; NE IR 2
VECTORES 7.9, 9, 10, (/enecdf20 . /9, /S/enecd/zol? VECTORES
’clo@ E/ace ot Ceedll Fetmd

£. Ma POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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EL COMISIONADOD CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

-

? Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
s Clos EBIATALES
EL TIfYYAR DE 4 UNIDAD RESPONSABLE Rl M GALYD
. g & . ISDICCIO No. 4
B O IS TRITQ 1

VEGTORES
MsP. ZOILA NAGD e e : N

. CMEENT B, %.-m‘m‘ar..;r:EQUIN'rA;}%{g)om T Q”’b %
N SERVICKIS RATATALES DE SALUD “’H%'/em/,q

S ETISNTSRETBNRIA Ny

B NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el impaorte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por ef monto otorgade y con la documentacibn currespohdlente, y en su casa reintegrar los
de omitic esta obligacitn, zutorizo me sea descontado el importe

impertes no devengados, dentro de un periodo makimo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢ evenie

correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique. :
Se le informa que las Servicios Estatales de Selud (SESA) realizorén transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 81 Froccldn IX de la Ley de Transporencia y
Accesa o la Informocién Pablica para el Estode de Quintona Roo. Porg més Informocidn sobre el uso de sus dotos personoles corsulte auestro Aviso de Frivatidad Integrel e

http://gro o.gab.mx[s_esadavlsos-de'grlvaddaa‘. :



