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Anexo | / '
Oficio de Comisién No. ?} /2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i Claveo | o\ ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del : o Ly
’ ndel puesto |"6n del cargo adsciipcién
/ puesto / "/
7 7 7 /7
/ }MCROSCOPI MICROSEZOPI
STA PAR/(EL STA PARA EL
2019 / ABRIL - JUNI FEDERK MOQO?B/ DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC VEGTORES
O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMOC
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) L Tipo de vidje NUmero de personas _ Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompafanies en el ejercido por el
s o comisién el encargo o comisién del total de
Primer /" segundo tarmacienal) servidor pUblico acompanantes
Nombre(s) y /
opelido /| apelid; /
7
FRANCISCO GERARDO / /REYES 7 MENDEZ ACTVIDADES DE \éILANCIA
VA EPIDEMIOLOGICA HACIONAL v ¥
REC.  REMF&30402FU3 /) P
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qcfscnp;lon del Lugar del encargo o comisién . Periodo dellgr_\cargo o]
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes//aio) / afo)
/ TERRESTRE 400 HRS 06:}()6 HRS
ACTIVIDADES DE 1/04/2019 06/04/2019
CHETUM VIGILANCIA :00 HRS 04:00 HRS
MEXICO ;
QROG! | ™y | MEKR | (QROO SACHAH EPIDEMIOLOGIC 0810412019 | 1370412019
06:00'HRS 06:00'HRS
15/04/2019 | 16/64/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anlicipo Lliquidacién
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomigﬁ%zn deln conceplo de gastos de con molivo del erogados dedvcidos del
P vidlicos encargo o comisién encargo o omisién
37501 Vidticos en el paks $ 350.00 $ 350.00 VfBSO
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posc:jes_; terrestres
nacionales
37301 Pasajes monllrlnos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos 3
7
Total comisién: $350.00 $350.00 $3850
S

Respeclo alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo @ los

Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado comprobantes >
: fiscales o constancia uneom|§nios pard
{dic, m 0) g regular el ptorgamiento
j cedesempalone ?ge vidlicgs y pasajes
5104120 /) ) / labores _ I L
ELEOMIS coo/a MINISTRATIVO JEFE DE LA JURISBICCIO 1\s;.vsmn AGIANO: 1
g J‘ P

C. FRANCISCO GE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el nionto otorgado y con la documentacion o
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta ob) igﬂﬁﬁ,

REYES MENDEZ

correspendiente de misueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintena Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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autorizo me

sea dpscontado el importe
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Anexo ll
Oficio No.; 16%8(/2019

. INFORMEDELACOMISION

A
£ — _ —
" UNIDAD RESPONSABLE = /"= | " FECHA DE FELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 210312019
4
TUDATOS GENERALES . 47

[7
FRANCISCO GERARDG REYES/MENDEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO
MICROSCOPISTA PARA EL QI;A:GNOSTICO

CARGO DEL COMISIONADO OEL P ALUDWO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADRO JURISDICCION SA:NﬁARIA #1

7
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06, 08 AL 13, 15,AL 16 ABRIL 2019
LUGAR DE LA COMISION SACK AN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3859/

/

PARA REALIZAR ACHVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE $F LE AUTORIZA 117 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO COMN CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

/

~ FIRMA DEL JEFE m/ZDIATO

C.RUBENE TO CRUZ PEREZ

)

FIRMA DEL COMISIO ‘,.:;m

DECLARO BAD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LO3 DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO tA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUINTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPELIDA POR LOS PRESTADCORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUSLUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC, :

Me comprometo a comprobar, €l importe asigrade en concepto de viddcos y/o pasajes, par el monto otorgado y con la documentacldn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comlsién, en el evenio de omitir esta obllgaclén, autorizo me sea descontado el importe
cerrespondiente de ml sueldo en la quincena que apligue. ) ’ :

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn transferencios de datoes personales, para atender requerimigntos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transporencia y
Acceso o lo Informacidn Publica pare el Estodo de Quintano Roo. Pora mds Informocidn sobre el uso de sus dotas personoles consulte nuestro Avise de Privocidod Integral en

htto:/faroo.gob.mxfsesafavisos-de-privacidad.
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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 ORP/DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 133872019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE E’LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE D?R OLLO LA COMISION.

DE sALUD

HAGO CONSTAR QUE EL C. FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ

DISTRITO 1
/. VECAORES
,jrj,l-.r,-} / i 5

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SAC-XAN

/
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it JURISDIGCION No, 1 SECTOR 1 RIO HONDO IRISDIGELL
JUISUGOIONNOE - SECTOR 1 RIO HONDO VEGTORES L
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION i WG ]

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. s i i
SERVIC IUH l

L% 8720 {\\\ f{ﬁ

SERVICIOS F_STATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
SELLO

DR. FERNANDO é

il

NOMBRE Y FIRMA {

G TATAI &R

-.dm)sn y DE UD
& \,u ”’ JURISDIG / SN No. 1
ELTITULAR DE LA NID"AD RESPONSABLE g ‘ﬁ'm, DisARIFo 4
' N ﬂ VECTARES
' g, g{EN@Q } 9’ 75/Akse ] /y
/ 0 f‘ ' ,Z_.') 2825 ﬁ"‘)i/)

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reinte
importes no devengados, dentro de un periocdo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado ¢l
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

grar los
importe

Se le informa que los Servicios Estateles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceion IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso a la informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



