.81 Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | _
Oficio de Comisién No. 1402/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ R Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del i
/ » ndel puesto |-éndel cargo adscipcién
) e puesio L /
/ JEFE DE/ JEFE DE /
4 SECTOR'EN SECTOR EN
2019 ABRIL - JUNJ FEDERAL MO02055 PRG)gRAMAS PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) I« Tipo de vigje Nomero de personas _Importe
Denominacién del encargo acompanantes en el ejercido por el
/ il (Nacional / o
- — el comisién,” Intemacional) encargo o comision del folal de
Nombre(s) Slmet Segunca, / / servidor publico acompanantes
sapellide apelidg yd
/, — v,
LUIS SANTIAGO TENORIO CA Rf{ONA ACTIVIDADES DE CASA
// ST NACIONAL 0 $0.0
R.FIE.! TECL730119RF7 y, )
Cargo al Programa: VECTORES 4 ,",
7
Lugar de c:lcfscn%cton del Lugar del enC}/rgo & EBmMIEsA / ‘ Periodo dellgrjcargo o]
comisionado Mative del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision | (hera/dia/ | (hora/dia/mes’
V4 mes/ ano) / ano) /
/ / TERRESTRE | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETUM ACTIVIDADES DE 01/04/2019 06/04/2019
EXI
MERICO QREC AL MExiERH | QRO ALARORREGLH CASA S?.LiJDABLE 06:00 HRS 06:00 HRS
08/04/2019 13/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo liquidacién
—— Impore asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de partidas Denomjgﬁ%ﬁ” dela conceplo de gastos de con motive del erogados deiivados del
P vidlicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vialicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales _I‘/J
Pasajes t ! 4
27901 asajes terreslres ,»f
nacionales
37201 Pasajes muntlmos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién; $ 350.00 $350.00 $3500

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 7

S/
Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de
labores

Hipervinculo a los
lineamientos para
regular el otergamiento
de Yiélicos y pasajes

A

C. LUIS SANTIAG

Me comprometo ad
importes no deven
correspondiente dé misueldo en la quincena que aplique,

INISTRATIVO

LA ROMERO

dos, dentro de un periode méaximo de 5 dfas al términe de la comlisién, en el evento de emitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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

|

- 'UNIDAD RESPONSABLE -

rd

JURISDICCION SANITARIA #1

29/03/2019

| H’ ©“UFECHA DE ELABORACION -~

|

~ " DATOS GENERALES

v

NOMBRE DEL COMISIONADO

ya
LUIS SANTIAGO TENORIO C/XRDQ_NA

CARGO DEL COMISIONADO

JEFE DE SECTOR EN PR

SALUD

o?%AMA’g DE
J‘f .

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

raw
JURISDICCION SANIT/}RI_A #1

PERIODO DE LA COMISION

i
0) AL06, 08 Al 13 ABRIL 2019

LUGAR DE LA COMISION

ALVARO OBREGON

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

§
35004

—

¥

L

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE,, POR LO QUE SE L
CON CARGO ALPREER

@ :7‘\\@{;; 0

s
£
Vi

A DE VECTORES.
PR

£,
g

N

i

E AUTORIZA !}Df DIAS DE GASTOS DE CAMINO

FIRMA DEL COMISI

DORES DE §

EGULAR EL OTORGAMIENTO DE Vi

S e e

LCCION SAN
A

COORDINADOR DE
VIGILANCIAEFIDEMIOLOGIC A

( ERVICIO ¥ QUE ESTOS CO
ANCOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUC A

STATALES D%"SAL uD
JAA No 1
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C.RUBEN TO CRUZ PEREZ

Fl

CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO OF QUINTANA RGO,

E DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COYO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTA RRESPONDEN A LOS'CONCEPIOS CE GASTGS AUTORIZADOS EN LOS

Me compromete a comprobar, el im
importes no devengados, dentro de un periodo méxtmo de §
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

dias al término

porte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por et

monto otorgado
de la comisifn, en el ovento

y con la documentacian correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
de omilir esta ohllgaclén, autorizo me sea descontado el importe
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viLh Alejondig

Secretaria de Salud y Directora Gene

ACpuirie g

de los Servicios Estatales de Salud

ral

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES:

1402 /2019

HAGO CONSTAR QUEEL C.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA
i 7/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALVARO OB"IL\’E'GONF

J
f

LOSDIAS: 01 AL 06,08 AL 13 ABRILZQ19 ) o
A2 1) Oy ghi %.
& SRR 75 5
HIDOS 5 g (/ti@;g%l% 5':? RS \\\“3 |
: Il PR IR H g 5 |
$e ;;%;?T?;;*@*fo 3&:&‘333}@‘“ E; Y RO ;?}:q; |
KA 1\ YN 2 Hosag g
{2 Xy e W |
4 Vsl i s o0 ESTATALES SERVICI.S ESTATALES
3 %ﬁ-\fvﬂ SERVICIOS ESTATALES geryicios ESTATALES DE SALUD
R / JUR?S‘B? 4 No. 4/ JURlsmcF?JC'*N1N l-"
SERVICIOY/BSTATALES / : Sy DISTHITO 1 | fo—
DE ) /" SECTOR-ZRIQ HONDO Ay A D C T ORES
JURISBIECION No, 1, NOMBREVFIRNRE S VE “/ /SELLO &4, 10,11, (v/ ‘7
SECTOR/T RIO kjomod ?ﬁi,f/, d, r?;/og//f LA'9, 275‘/?’/? whey Loz P
VECTORES Aetvie oot Kolken Gor. P,

[ 59403, s/
Arive Moo

DR. FERNANDO GO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

)
N{BRE Y FIRMA

& ?' (&)
ELTITULAR DE LA UNIDI}D RESPONSABLE o 5@}4&,’
£
>
W

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

CONDOS A, ]

l,

b~ £t .
9 WEEENN 2
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w

SERVICIOS ESTATALES DE SALUY
JURISDICCION SANITARIA No, 'lEJ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferen

dias al término de la comisién, en ¢l evento de omitir csta obligacidn,

vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y
autorizo me sea descontado el importe

en su easo reintegrar los

cias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccicn IX de fo Ley de Transparencia y

Acceso a lu Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

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




