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SAI UD M.E.E Alejandra Aguiree Crespo
A Secretaria de Salud y Directora General

do los Servicios Estatales de Salud
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Oficio de Comisién No. 5354/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o D inacis | o T hrocd
Ejercicio Timestre Tipo de FPlaza nivel del Srginincc o > FHOIIRCC rea .e.
ndel puesto | éndel corgo adscripcién
- puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
N - /
2019 ENERO - MARIO FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completa del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje Nimero de personoas Importe
Denominacion del encargo —— acompafantes en el ejercido por el
- o comisién Inte::;;xcfo i encarge o comision del tofal de
Nombre(s) Frimer Segundo e servidor publico acompaiantes
apellido . apelido
LUIS SANTAGO TENORIO CARDONA ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 {00
RF.C.: TECL7301 19RF7 .
Cargo al Progroma: VECTORES
Lugar de G'C:SC"pg'Clon del Lugar del encargo o comisién . Pericdo de|.l..’.flCGr5]0 o
comisiohado MO“VO (fe’ Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (horo/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) /ano)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETUM ACTIVIDADES DE 07/01/2019 12/01/201%
\ ME Ri
MERED | mao 1) HER: || R LS CASA SALUDABLE 0600 HRS |  0&:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019

Imporle ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipe liguidacién
Denomingciénds i Importe asignado por 1 Imporie ejercido Impoite de gastes ne
Clave de partidas arlida concepto de gostos de con malivo del erogados derivados del
i P viditicos encarge o comisidn encargo o cemision
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasa;es_ terrestres
nacienales
37301 Pasajes mcnrilir'nos, lkacuslres
y fluviales f
39201 JImpuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $2450

' Respeclo a los informes scbre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de ko comisién o encargo

Hipervinculo al informe de ki comisién o

Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado comprobantes H‘ZZ%';?:!;Q If;
(dia, mes, afio) | tscater'o Sonsi; reguldy el ologgmiento
9 de desempergde pieehiy
= IZM labor 1 Y pasoj

EL COMI A

c.Lis SANT)

MSPRZOILA MAGPALENO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un pericdo méximo 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 Serviclos Estatoles de Salud (SESA) reolizarén transferencios de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Fransparencia y
Acceso o la Informocién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora més Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en

hitp://aroo.qob.mx/sesa/avises-de-privacldad.
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Anexo
Oficlo No.: 5354/201%

- INFORMEDELA COMISION .

- UNIDAD RESPONSABLE -~ . - . - . FECHA DE ELABORACION -
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018

. . - DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA

CARGO DEL COMSIONADG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE 1A COMISION 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION , LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 450
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDA@L%%@R}?[;@ YE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON CARGOWQLY

Eg{t\%f};g‘;h% DE VECTORES.

S8ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA NG |1
« COORBINACION DE VIGILANCIA

-

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ESIO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO (A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORRADOS IN LOS
UHEAMIEMTOS PARA REGULAR EL GTORGAMIENTO DE VIATICGS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC,

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentaclén carrespendlente, y en su caso reintegrar los |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce
jislén, en el ovento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dfas al término de Ia eon

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. . .
Se le informo que los Servicios Fstatoles de Salud [SESA] reclizardn tronsferencios de dotos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froceidn IX de fo Ley de Tronsporencio y

Accese a la Informaclén Publica pora el Estodo de Quintana Roo, Porar mds Informocidn fobre el uso de sus dolos personales consulte nuestro Avise de Privacidod Intégrol en

"hitp:f/groo.qob.mx/fsesafivisos-de-privacidad. L
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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: 5354 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES
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L POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

NOMBRE Y HRMU

'Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidlicos y/fo pasajes, por ¢t monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén tronsferencios de datos personales, pora otender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de lo Ley de Transpoarencia y
Acceso a lo Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo, Pora mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




