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Oficio de Comisién No. 1359/2019
4
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES

Clave o
nivel del
puesto

Area de
adscripcién

i Denominacis Denominaci
Eerciclo Tpo de Ploza ndel puesto .| "én del cargo

JEFE DE~ JEFE DE

#

/ P SECTOR EN SECTOR EN
Z iz
A@’ e FEDERAL- PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD

NUmero de personas
acompanantes en g
encargo o comisién del
servidor publico

Importe
sjercido por e
total de
acompanantes

Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a)

Primer Segund
apellido apellido

UUAL720219MmL7
Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de adscripcién del
comisienado

Tipo de vigje
[Nacional /
Internccionol)

Denominacién el encargo
© comision

ACTIVIDADES DE
APLICACION O LARVICIDAS

Periodo del encargo o
comisién

Lugar del encargo o comisién

Malivo del Medio de

encargo o Transporte Salida Regreso
Estado | Ciudad Pais Estacio comisidn {hora/dia/ (hora/dia/mes
mes/ aro) / ano)

06:00 HRS
06/04/2019

06:00 HRS
01/04/2019

ACTIVIDADES DE

MEXICO QRCO CH§1UM MEXICO

Clave (s) Presupuestal (es): 2]

QROO MAHAHUAL, XCALAK, VALLE HERMOSO,
PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,

Importe ejercido por e encargo o comisicn

04:00 HRS 06:00 HRS

Aﬁgéggi’ SDE 08/04/2019 | 130473019
7 06:00 HRS 06:00 HRS

’ 15/04/2019 | 140472019

Impore asignado por
concepto de gastos de

Importe gjercido
con molive del
encargo o comisién

Importe de gastos no
erogados derivados de)

Clave de particias Denominacion de la

parida
‘ Vidlicos en el pais
Pasajes aéreos naclonales

Pasajes terrestres
nacionales

Pasajes maritimos, lacusires
y fluviales

Impuestos y derechos

Respecto g log inf

Fecha de enlrega del informe de I comisién o encargo
encomendado

(dlia, mes, ano)
22/04/2019
EL COMISIONADO

Hipervinculo al informe de |a comisién o
encargo encomencdado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefio de

Hipervinculo a (s

Lineamientos para
regular gf olorgamiento
de vidticos Y pasajes

C.ALVARO UK US / M.EN A. D, |

/@
e comprometo a comprobar, ¢] importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con I3 dacumentacigy corres, i . ¥ ensu ca{_ reintegrar los
1portes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de |3 comisién, en el evento de omitir esta obligacién, atitorizo me sea desconfado ¢} imparte
rrespondiente de mi sueldo e la quincena que aplique, f

e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, parg atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de g Ley de Transparencia y
ceso a la Informacicn Piblica para ef Estado de Quintana Roo, Para mds informacion sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
rg.'&roo,gob.mx{sesogavisos-de-grivaridad.
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Oficio No.: 135972019

. INFORMEBE LA COMISION

- -UNIDAD RESPONSABLE - R
JURISDICCION SANITARIA #1

_ . FECHA DE ELABORACION =~
29703/2019

e DATOS'G'ENERAI.ESII’ AT A
ALVARO UH Us,//"

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

NOMBRE DE|. COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S;AKH‘TARIA #1

PERIODO DE LA COMISION OL AL 06,08 AL 13, 15/AL 16 ABRIL 20] 9
P
LUGAR DE LA COMISIEN MAHAHUAL, XCALAK] VALLE HERMOSO,

PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
. S
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
/‘2'

PARA REALIZAR ACTIVIDARES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1 l,,f‘l/)IAS DE GASTOS DE

CAMINO CON CAR‘G@_’Q\&%}ROGRAMA DE VECTORES,
I PP ETS

I '\ 5 SR g

DE SALUD

A 91A No. | #
Gl CIA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

_/

TOS ASENTADOS En ESTE INFORME SON VERDADEROS, Asf COMO A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE OS5
REQUISITOS FISC ALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ quE ESTOS CORRESPONDEN A LOs CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENIO DE VIATICOS ¥ PASA JES EN LA ADMINISTRACION FORUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,
Mm___l_—_——-__._____‘____ ASENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTAD |

Me conprometo g comprobar, el importe asignado en toncepto de vidticos y /o Pasajes, por el monto otorgade y can la documentacisy cotrespondiente, y en su caso reintegrar los
Impaortes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas a) término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l Importe

Sele Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferencias de dotos Personoles, porg atender requerimientos del orticulp 91 Froceidn IX de tg Ley de Transparencia y
Acceso o fo Informacion FPublica pare el Estado de Quintona Roo, Pore mds r'nfommcr'dn sobre el uso de sus datos persongles corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
hfrg:{éqrao.gab.mx{sesa(aw‘gos-de-grivacr‘dad. . ’ :
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE

LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO pE (5 ORDEN DE M|
Y PASAJES: 1359 /3019

NISTRACION DE VIATICOS

e,
Ao
POR EL FUNCIONARIO RESPONS ABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV A AL
ANTE LA CUAL SE DESARROLLG 15 COMISION, o
SUR w DS ESIATLLES
HAGO CONSTAR QUE EL ¢, ALVARO UH (s , LE SALUD
. . I HECION No //
i THSTRITO 1 ¥
LABORO EN ESTA CIUDAD pE: MAHAHUAL, XCALAK, vALLE HERMOSO, PEDRO 4. et ce M
SANTOS, BUENA VIsTA. ; fl-

SERVICIOS
ERVICIOS £ g TATALES

STATAL .
SERVICIOS ESTATALES DE SaLuD SR ey v s TATaEg
DE saLun DE sAL LD JURISDICCION o i LE s L)
JURISDICCION tyg i JURISDICCION No 4 SECTOR 3 BACALAR Judi SDICC i o 1
PECTOR 3 pAc ALAR SEETORaacads VECTORES ———em LSy vmy o
\;r-{_‘.'i'(}a-::‘/". - ) Q BRE Y FIRMA 1/‘ / SELLO / ECT O g
142, 3.4, 5004 liqg 2./6 %} /5(0% h 89w »»%9
) { . : ' 7 s
eex ZSTartlz AOS99 de e IRl ! ; e
g POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO con LOS

TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA con BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SRt
ELTITULAR DE LA UNIDAD R SPONSABLE y

‘08 ESTATALES
UESALUD
fIRISOICECION No. §
‘DISTRITO 1
VECTORES

comprometo 3 comprobar, e jiy
Dortes no dcvengados, dentro de

) realizardgn transferencias de datos personales, parg atender requerimientos de| articulo
Para el Estado de Qui
£4a100.qob.mx/sesq, avisos-de., rivacidad,



