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Oficlo de Comisién No: 1390/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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goosp / ; : Benominacié | Denominaéi Area de
Ejercicio / Timesire Tipo de Ploza nivel del ndelpuesto | on del 190 adscripcion -
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Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a ol NUmero de personas importe
B tia) telp fa) Dencminacién del encargo Tzzogii:;?]}e acompafantes en el ejercido por el
— 0 comisién nt :‘1 cional) | ENEArgo o comisién del total de
Nombre(s) /' Pimer /Segundo |/ ermaclanal) servidor pUblico acompafantes
apelido |/ apelido p P
/ / /| ACTVIDADES DE B8 QUEDA
FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO DE FEBRILES, LARYICIDA, C.L,
PROMOGCION A LA NACIONAL 0 $0.0
RFEC..  AGFR790408I07 NOTIFICACION, CASAS
e SALUDABLE,
Cargo al Programa: VECTORES /
(_ Lugar de qc_lscnpcmn del Lugar del encargo o comisisn . Periodo def_e.a.?cargo o
comisionado Motivo del Medio de comisiéon
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Btado Civdad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
|-mes/ afo) / ano)
/| ACTIVIDADES DE | TERRESIRE
/’ B“igﬁiﬁ&’g GE 0600 HRS | D&I00 HRS
CHETUM ARROYO NEGRO, DOS NACIONES, DOS LARVICIDA, C.L, 0[;;’%2/;%‘%!39 /D;J%‘é)’a%?
MEXICO QROO MEXICO | QROO LAGUNAS, PIONEROS DEL RIO, Clsalito, PROMOCION A ‘ :
AL i 08/04/201% | 13/04/2019
NICOLAS BRAVO, FCO. VILLA, K4 60 LA . :
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CASA 15/04/2019 16/04/2019
SALUDABLE,
Impoerte gjercido por el ENcargo o comisién
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Clave de partidas Denomlgﬁic&gn dala concepto de gostos de con molivo del erogados derivados del |~
P vidlicos encargo o comisiodn encargo o comisién/
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales /
; 7
Pasajes terrestres
37201 .
nacionales
37301 Pasajes mormrlnos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 N $3850 N
Respecto a losinformes sobre el encargo o comision ,/
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinc 1{) alos
encomendado encargo encomendado comprobantes P ey
A / fiscales o constancia tineamiegles para
(dia, mes, afio) de desemperiode | "€8Ular el oforgamiento
/ o %
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Me comprometo a comprobar, el ﬁnparte'aslgnadn en concepto é\gvli-: ico! asdjes, ﬁqolf-%}%nﬁgl\gt%ﬁ%da y con la don:umentacl%rﬁ{‘cggpcrg 0 TeIVE
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importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de'S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, authrize

correspondiente de mi sueldo en la Quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Esta tales de Solud (SESA) realizardn tran

Acceso a lo Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo.
ttp://groo.gob.mx/fsesalavisos-de- rivacidad,

sferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo-8T Froccidn IX de la (e
Pora mds informecidn sobre et uso de sus datos persona.'%cﬁs'u.lre nuestro/Aviso de
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E INFORME DE LA'COMISION -
/ /
7 e FECHA DE EJABORACION
/ % 29/03/2019

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1 )
of/
DATOS GENERALES /

7
NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN!?ARlA i1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13,15 AL 14 ABRIL 2019

ARROYO NEGRO, DOS NACIONES, DOS

LAGUNAS, PIONEROS QE’L RIO, CIBALITO,
NICOLAS BRAVO, FGO. VILLA, KM 60

LUGAR DE LA COMISION

LIMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, PROMOCION A LA NOTIFI(;A'CION, CASAS
SALUDABLE. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE QASTOS DE CAMING CON CARGO AL??OGRAMA DE
E%ﬁa 3

SERVICIOS FSTATALES DF SALUD g
gaNn: g
v ._aiNCla  FIRMA DEL JEFE INM)EDIATO

FIRMA DEL CO a OOR
/} — /- G B R EL € ICA &
C. FRANCISCO ALEJANDRO AC s
GARRIDO 7 C. RUBEN S#fESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE Lé)ATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR lzdS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

!
concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
vento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar, ol importe asignado en
fodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el e

importes no devengados, dentro de un per

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 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

Acceso a la Informecicn Poblica pora el Estado de Quintana Reo. Para mds informocidn
hﬂg:([gmo.gnb.mx{sesa[avlsos-de‘grivaddad.
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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

R
Y PASAJES: 1/390 /2019

DEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

LOS DIAS:
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EL COAIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos ¥/o pasajes,
importes no devengados, dentra de un periodo maximo de § dfas

-
-

al término de la

correspendiente de misueldoen la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA
cceso a la Informacidn Piblica para el Estade de Quintana R

A

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

v Koben Uruny y

por el monto etorgado y con la documentacién correspondidht ) ¥ en su caso reintegrar los
comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceion IX de la Ley de Transparencia ¥
00, Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




