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Anexo | /
Oficio de Comisién No. 1356/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIJES
/" 4 Clavs o Dénominacié Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del |7 z o
/ / _// SuUREe ndelpuesto | 6ndel cargo ',gdscnpcmn/
/7
{ _/' / / TECNICO EN /{ECN!CO EN / E/
20] A!}EFL - JUNIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS/ PROGRAMAS’ VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
Nembre completo del (lg) servidor(a) publica(a) _ o Tipo de vidje Numero de personas _ Importe
P ~Denominacién del encargo (Nacional / acompananies en el ejercido por el
: = 7 ya 0 comisién I ?E;C jonal) | Ncargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer 4 Segundo / Aemaseng servidor publico acompafianies
apelide /| apelide’ 3
LUCIANO { REYES ZAMUDIO ACTIVIDADES DE K
4 PROMOCION Y BUS?J DA NACIONAL 0 $0.0
RFC..  REIL770808RLO DE FEBRILES ¢
Cargo al Programa: VECTORES ~ /
e ] -
Lugar de qucnp;cnén del {ugcr del encargo o comisién ‘ Pericdo del_ f_egcargo o]
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transperte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad / comisién (hora/dia/ | (hera/dia/mes
/ / mes/ afo) / afio)
/ TERRESTRE 06:00 HRS 04:00 HRS”
/ ACTIVIDADES DE 01/04/2019 06/04[2019
CHETUM PROMOCION Y 06:00 HRS 06.00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO SUBTENIENTE LOP,? BUSQ[FI DA DE 08/04/2019 I},3.’04/20| 9
FEPRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Lliquidacién
A Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de partidas Denomlg?t?:c;c;n dela conceplo de gastos de con molivo del erogados dervados del
P vidticos encargo o comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pak $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Posajes aéreos nacionales /-"'
7
. /
37901 Poscues_ terrestres /
nacionales /'
T
37301 Pasajes maritimos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los

Hipervinculo alos

encomendado encargo encomendado comprobantes Z :
. fiscales o constancia Lineamigntos para
(dia, mes, afio) / . regular el otorgamiento
9 / de desempefio de { de vigticos y pasojes
A 20042019 / /) J b | devfiticos y pasoj
ADMINISTRATIVO JEFE DE 'Jb{RISDICCI N SAP!\H ARIA NO. 1

/' coor
l/ b
/’ M. EN AZBVAN

/

EL ISIONADO
. LUCIA S ZA
\
(Mmoo

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otor
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el ev

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,

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

ALCALA ROMERO

gado y con la documréntacisn correspondiente, y ¥n su caso reintegrar los
vento de omilir esta obligacién, autorizo me se descontado el importe
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Oficio No.: 1!3’56/2019

- INFORME DE LA COMISION ~ o
" UNIDAD RESPONSABLE - S - FECHA DE ELABORACION - -
JURISDICCION SANITARIA #1 / 29/03/2019
- DATOS GENERALES 7 " 7 0T
NOMBRE DEL COMISIONADO LUCIANO REYES z;(M_UDJo
CARGO DEL. COMISIONADO TECNICO EN PROGRA}AKS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANJTARIA #1
PERIODO DE LA COMISION O1 AL0S, 08 AL 13, 15/AL 16 ABRIL 2019
. 7
3 'f'
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
ff
/- .
[ 7
/.,
*
¢ VOS2
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y. SGOERADE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1] DIAS DE
GASTOS DE CAMING c,é% 2 5 WAL PROGRAMA DE VECTORES.
gf\«\?d W
“-\ J‘_’:’(;é'; ‘,"f
E %‘ .'f {8}
o ~¢ IALUD
7 SERVICIOS ES“\”‘LE.S_L o /
’ JURISDICCION 7 ANCIA f
CION |
/ COORO e ol NGiCA

L COMISIONADO

FIRMA _ . %
%@ / T CERRY
. A
{ N
RS YES 74 :
VIGILANCIA ERIDEMIOLOGIC A

DECLARC BAJO PROITESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME §

et YA

COCRDINADOR DE

ON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTAC KON ANEXA QUE REUNE LOS
ONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISHOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESP
RAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO GE GUINTANA ROD,

AMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACICN PUBLICA CENTI

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORG

Me comprometo a comprobar, el imperte asignada en concepto de visticos y/o
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dlas al términ

correspondients de misuelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servitios Fstatoles de Solud {SESA) realizardn transferencios
Acceso @ la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds

I
http:f/aroo.qobmx/sesa/aviso s-de-privacidad,

¥ con la documentacién correspondiente, Y en su caso reintegrar los

pasajes, por el monto otorgado
de omilir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe

o de la comisién, en el evente

de datos personales, pora atender requerimientos def articule 91 Fraceidn IX de fa Ley de Transparencia y
informecién sobre el uso de sus datos pefsenales consulle nuestro Aviso de Privocidud Integrol en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
7

NUM. DE OFICIO DE LA OR 4 DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 1358 /2019
/ S iy,

® -'.‘."’.: V‘
S s L]
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA %%eé )
- ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
HAGO CONSTAR QUE EL ., LUCIANO REYES ZAMUDIO JURISDIGCI ro. 1
/ DISTRITO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SUBTENIENTE LOPE7 l ?\fﬁim/ ‘Ef ”
l.";' i I.S"- " “
[ ‘Eutm’n ks A3 I
LOS DiAs: —_—
GNIDOS 4, f \SV“? ,;0(_11
3&6 LN f.\\!““’(‘:s Mt eé%&fﬁ& g
N & SR A
Sy ST, G
g ) Mé""‘d-'&\b W : ___|“-"us' NS 2¥, .‘ v
gl",a,»j@% ﬂ'@{;—:’:{‘{{{ﬁffﬁ SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
ERVICIOS EsTATA R S DE SALLD ~ - D
S . DE SALU
DE SALUD SERVICIOS FST._i FALES SRS OICCION No. 1 JURISDICGION Nd. 1
URISDICCION No. 1 - ol SALUD SECTOR 2 CHETUMAL / DISTRITO 1
SHCTOR 2 CHETUMAL ‘2'”’5“"0'.” s i "EJ/ PaE —_ VECTORES
VE T = 5 Wk ( A AAA tes " G =
CTORE ® BKE}; Fik 1S C\l()r Zolg ’ SELl;f) l/ 8, 1‘0,";1"'//5 “-)/19

P O

123,49 S fabvil [201a VECTORES

O [

fd'

/ rocdWdoe 2.
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

/

E};/COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO o 17
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. " Q‘I—

\DOS "”ﬁ_' gl

c..\\“' : \_ .’A_.
3 %ﬁﬁ‘?&@f '%ﬂ >
& CHEODIEN -
y Kﬁ%&\‘\m G SERVIC(OS ESTATALES
¢ sl b DE a1 U
ql' .4‘5‘(:-_.!'::.:3;{;“% JURISOICCIOMN tho §
%Eg_;;,}-gé‘{@ TS TS

VECTYORES

1S/ Ak /

SERVICIOS ESTATALES pg
URISDICCION SANITARIA
JE

LLO

w
p-3

N

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vigticos ¥/o pasajes, por el monto otorgade y con I3 documentacign correspondiente, y en su caso reintegrar Jos
importes no devengados, dentro e un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en e evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
orrespondiente de mj sueldoen la quincena que aplique,

e le informa que jos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos Personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de jo Ley de Transparencia ¥
\cceso a lg Informacisn Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sys dates personales consulte nuestro Avisp de Privacidad Integral en
lttg:((groo.gob.mxgsesadaw‘;osde-grfvaddgd.



