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Anexo [
Oficio de Comisién No. 1328’50] 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
g 4 Claveo 1 5 enominacié | Defrominaci Areade
Ejercicio / Timestre Tipo de Plaza nivel del ehoming eade
Y pueslo" ndelpuesto | éndel cargo adscripcién
/ i TECNICOEN | TECNICO EN |-
2019 ABRIL - JUNIO ES?'!)TAL ’,MOQUFS PROGRAMAS | PROGRA M.fis' VECTORES
/ / DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publicola et NOmero de personas Importe
P (la] ) o) Denominacién del encargo r;zzgie V;?Jf acompanantes en el ejercido por el
- y © comision i c(::? ) encargo o comisién del lotal de
Nombre(s) Primer Segundo niernaciona servidor piblico acompanantes
/ apelido apelido/
7 g ~
/ < L
PEDRO ALBERTO/ VALLEJO NUNEZ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
7 e Sl NACIONAL 0 $0.0
RFEC.  VANP850S17DCY :
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c_nc_iscn;;;cmn del Lugar del encargo o comision Pericdo deil encargo o
comisionado Motive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pais | Blado Ciudad comisién (hera/dia/ | (hora/diafmes
3 mes/ afio)- / ano)
( 4 TERRESTRE Oé:OaG/H'?S 06:00 HRS
f Olf,O /2019 06/04/2019
ACTIVIDADES DE 7.
CHETUM RAMONAL, ALLENDE, PALMAR, SACXAN } 06:00 HRS 06:00 HRS
ME R 7 ! ~ :
XICO | @roo | 7T | MEXICO | GROO UCUM, CARLOS A. MADRAZO B”i?;:flf Dt 08/04/2019 | 13/04/2019
' /| 0600 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién
s Impoerte asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denom'gﬁf&? dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el paks $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Poscues terrestres
nacionales
37301 Pasajes man’rir_nos. lacustres
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
encomendado

(dia, mes, afo)
22/04/2019
A ;

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de

laboyes,

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento

'l de vidfiéfos y pasajes

£} COMISIONADO
ey

C. PEDRO ALBERTO'VALLEIO NURIEZ

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos ¥/o pasajes, por el monte otorgado y con la docu
al término de la comisién, en el evento de omitir_e

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

JEFE DE J}Jél;[)l’ca@q SANIPABIANO. 1

DR. FE h&

\tacidn correspondiente,

|
NZALEZ ZENDEIAS

¥ el su caso reintegrar los

ta obligacién, autorizo me sea ylescontada el importe
J

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (5 ESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintona Roo. Pera mds i

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-d. e-privacidad,

nformocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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[ T T UNIDAD RESPONSABLE T TS T . FECHA DEELABORACIGN
L JURISDICCION SANITARIA #1 29/03/2019
A
. i B : - "DATOS GENERALES .~ - .7
7
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ALBERTO VALLEJO NUREZ
P
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S,08 AL13, 15 A14 ABRIL 2019
, RAMONAL, ALLENDE, PALMAR, SACXAN,
LUGAR DE LA COMISION UCUM, CARLOSA. MADRAZO
) A0
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
-
///'
e
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGQ AL PROGRAMA DE VECTORES,
ot )
[s) 3
s, S,
&R W
Q, k i s
% , ya
o rs1aT S Df SALUD /
FIRMA DEL COMISIONADO SERVICHE N, DIANAL Y A No | FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
N ‘{‘ s 7 ANCIA
/ YT GicA
5 ty “ lkg‘

C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

DECLARC BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAYOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SON VERDADER
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR tOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPON
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN {

, por el monto atorgado y con Ja decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar fos

Me compremeto a comprobar, el importe asignade en cancepto de vidtices y/a pasajes,
de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el importe

Importes ne devengados, dentro de un periodo nrdxims de 5 dias al término do ta comisién, en el evento

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se fe informa que las Serviclos Estatales de Solud (SESA} realizordn transferencios de datos personoles, pare atender requerimientos del orticolo 91 Froccidn iX de lo Ley de Transparencio y
Acceso o lo Informacién Publica parg el Estedo de Quintona Reo, Poro més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integra_f en

f_:HQ:{[gmo‘gob.mxgsesa(avisos-de-griuacla'ad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE AD§CRIPCI(§N.

Z

NUM. DE OFICIO DE LA onpem/r)s MINISTRACION DE VIANICOS
Y PASAJES: 13287/2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DELA UNIDAD ADMINISTRATIVA AR
ANTE LA CUAL SE D?R' OLLO LA COMISION. s TATALES
P SERVIL ;cln:_’m n:.iul.”)
HAGO CONSTAR QUE EL C. PEDRO,ALBERTO VALLEJO NUREZ ,rijf.,:.j i NG, 4
¥ ) 2L "
701

. ST
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  RAMONAL, ALLENDE, PALMAR, SACXAN, UCUM, CARLOS '\},‘,- TORES
A. MADRAZO 13, ’/,,r//i!m///q
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD SERVICIOS ESTATALES SE Kvic. b aTALES
DE SALUD JURISDICGION No. 1 bDE SALUD : LE sAdaD
JURISDIGCION No. 1 SECTOR 1 RIOHONDO JURISDICCION No. 1 JURISTHCCHDH Ko
SECTOR 1 RIO H})NDO VECTQR(ES SECTOR 1 RIO HONDO DIS FiRIYGA
VECTOR VECTORES
89w z/d}u, '//;9

VECTORES NO, -/gmz Y FIRMA — 71 o0 )g  SELLO
//2;6:,9.62/(/&#//20}? /cf( IR eilﬁw"/ ooty tsfabrilf2els. o
Fﬁr%mfﬂ;rrofgftwfd/ ,3/}(/’,40&)(6 E HMaveofs "Perd /77 Ae/ocd & Haocatd Roeco /. Lubssy Lusy P

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

g

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE &fgli%%}? /r':’/ SERVICIOS ESTATALES
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DR. FERNAND ?
SERVICIOS ESTATA| /
JURISDICGION SANIETi\fgI '

— JEFATURA
NOMBRE Y| FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la informacién Publica pora el Estado de Quintena Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

C
hﬂg:ﬁgroa.qob.mx{sesagaw‘sos-de-gn'mcidad.




