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Anexo |
Oficio de Comisién No. 13}‘3, 72019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Einied Depominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslire Tipo de Plazo nivel del ep ; DEE,
3 ¥ _ndelpuesto | éndel cargo adscrpcion
7 / puesto p
7 p ;
/ S / " |1ecNicoen [Ecnicoen |
2019 ABf/IL/—‘ JUNIO P " ESTATAL M025;3 PROGRA MAS' PROGRAMA(_S < VECTORES
DE SALUD DE SALUD
v 2 )
Nombre completo delf{la) servidor(a) pUblicofa)” 4 Tipo de vidje NUmero de personas _ Importe
De é/mmucién del encorgo’ : acompanantes en el ejercido por el
R . (Nacional / o
- - 0 comisién P Intemacional) encargo o comisién del total de
N Primer Segundo e servidor publico acompafantes
ombre(s) " e /
opelido apelido” V4
/ /.»' 7 _\,’7’
MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
7 DE FEBRILES. HACKONAL 0 20
RF.C. AATMBBOB15LUA /
Cargo al Programa: YECTORES  #
Lugar de adscripcién del i g Periode del encargo o
. Lugar del encargo © comisién %
comisionado Motivo del Medio de comisién
rd encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad |  Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
Vv mes/ ano) / aino)
S/ TERRESTRE | 06:00 HRS 06:00 HRS
4 / 5019 | 06/04/2019
# ACTIVIDADES DE | 01/04f
CHETUM RAMONAL, ALLENDE, PALMAR, SACXAN g 06:00 HRS 06:00 HRS
R ' ' ' ' /
MESED: | BHRR | ™y | MBS DRED UCUM, CARLOS A. MADRAZO e 08/04/2019 | 13/04/2019
! 06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién el
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion /
i ; Importe asignado por Importe ejercido lmpori'eﬂp/gclslos no
Clave de partidas Denomuc:ﬂ;:clign e conceplo de gastos de con molivo del erogados dervados del
P vidlicos encargoe o comision encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes. terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcﬁtimm. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
[dia, mes, afio)
22/04/2019

Z.

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobanies
fiscales o constancia
de desempeno de

labores

Hipervinculo a los
Llineamientes para
regular el otorgamiento
de wo# cos \Hﬁosqes

EL COMISIONADO

y
/

4

C. MAURO JOAQUJIN ALVARADO TEJAEF\{O

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentactdn correspondiente, y en su

coonm
@

NISTRATIVO

ROMERO

so reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta~ ohligml(ﬁn, autorizo me sea descdntado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacidn Pdblico pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos persongles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htto:ffqroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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" UNIDAD RESPONSABLE

-/ 'FECHA DE ELABORACION ~

JURISDICCION SANITARIA #1 / /f 29/03/2019

ST DATOS GENERALES - /4

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADRO

PERIODQO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S’/",\‘KIIT'ARFA i

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS Asso

Iy
MAURQO JOAQUIN ALVARADQ TEJERO

s
TECNICO EN PROGRAM%(; DE SALUD

¥ o~
01 AL06,08 AL 13,15 AL 16 ABRIL 2019
RAMONAL, ALLENDE, PALMAR, SACXAN,
UCUM, CARLOS A. MADRAZO

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FESREESPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 D AE GASTOS DE
CAMINO CON CAR@E:
B

e

-

) ; N
i
B omg 7 R

o : 3
;6\@%-}'5\\:‘:\_5

fi}s‘ RAMA DE VECTORES,
SN XY

WR

ol

/

FIRMA DEL COMISIONADO

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO

TEJERO

EIRMA D?!J MEDIATO

C. RUBEN EBYESTO CRUZ PEREZ

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA BOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUINTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
HNEAMIENFOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENIO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUINTANA ROO,

Me comproneto a cemprobar, ol importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ef monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un perlodo méximo de § dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorlze me sea descontado el importe
correspandiente de mi sueldo en fa quincena que aplique,

Se fe Informu que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articule 91 Froceldn IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a fa Informacidn Publica pare el Estado de Quintana Roe. Pare mds informocion sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

hitp:ffaroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE A?QRIPCIéN.
NUM. DE OFICIO DE LA ORD?éE MINISTRACION DE VIATICOS %%,
Y PASAJES: 1351 /2019 (35

SERVICIOS
ANTE LA CUAL SE DES/AR/ROI.LO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL C. MAUROAJOAQUIN ALYARADO TEJERO VEGT

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAMONAL, ALYENDE, PALMAR, SACXAN, UCUM, CARLOS Y.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE.DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SA l)_l-.lf‘ﬂ
JURISDICCION No.
DISFRITO 1
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- JURISDICCION SANITARIA No, 1
- EEATE
NOMBRE Y FIRMA ﬁl SELLO

A. MADRAZO
GRIOS Ay L
W &
LOS DIAS: 01 AL 06,08 AL 13, 15 4L 16 ABRIL 2019 —— e )
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C R el és{\'j‘ R g\+{\{{]/ SERVICIOS EYTATALES
Wi N NG DE SALUD
R G e SERVICIOS ESTATA fRISDIGEICIN No. 1
SERVICIOS ESTA SERVICIOS ESTATAL DE SALUD DISARIT
JUR[I)&.ENEQIC-)UD DE SAL.UD/ JURISDIGCION No. 4 c\/1301'(){ ES
SDICCION No. 4 /" JURISDICCION SECTOR 1 RIO HOND - 34w ol
SECTOR 1 RIO HONDO e VECTaRES — . /- Brtonpe Al
VECTORES N@g@f@? MA 1S/ bt ) SELLO
. i f . vi//
11 2,9,4, G'/Mrrlé 4 5. 2/0,11,12/4h i /2017 / e, , .
— Actolo £ Hatfbs Roeo | Blferd & Uawgvs Leral?  Actord g Faol Pisevol .
c\.\‘l\“(k‘fg‘] .
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SeSTING,
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO % )
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. gy
| ,s\‘",‘.mﬁs,;g"-ibh SERVICIOS },ﬁq'f\'t'/‘.l.lifi
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE el e’ﬁmq DI f/ WLUD
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Zodep (o /

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, cn el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn X de la Ley de

Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintena Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mix/sesafavisos-de-privacidad,




