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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1573/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Fjercicio Timesire Tipo de Ploza/ felde) | Deneminacis | Denomincci Aregde
i P / Jndelpuesto | éndel corgo adsgfipcion
/ puesto / /
/ U/ JEFE DE /éféfE DE
SECTOR EN CTOR EN
2019 / ABRIL - JUNIO FEDERAL MO020, FROGRAMAS‘, PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico / - Numero de personas importe
o / (la) ol pd /t,a) Denominacién del encargo ﬁzo d_f) v'?’f acompafantes en el ejercido por el
/ © comisién [t aciono! encargo o comision del total de
Nombrel Primer Segundo |/ Intemacional) servidor publico acompanantes
i apeliido apelido
ALV%O UH us ,’/ ACTIVIDADES DE
/ APLICACION BE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFC..  UUALI20219ML7 ¥ CONTROL LARVARIO
Cargo al Programa: VECTORES /
F, 7 :
Lugar de qd_scnooon del Lufordel encargo o comisién ) Periodo dei_e_ncorgc )
comisionado Motivo del Medio de comisién
encorgo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision . (hora/dia/ | (horajdia/mes
mes/ afo) A afo)
ACTIVIDADES [3/ TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
/ APLCACION BE 16/04/2019 20/04/2019
CHETUM VALLE HERMOSO, PEDRO A. SANTOS, oa;oog/ 06:00 HRS
MEXCO! [iGROO: | ™y | MEXICO | GROO BUENAVISTA/BACALAR tagvich 22/04/2085 | 27/04/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/201% [  01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion p
ST Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomln?h%gn delo concepto de gastos de con motivo del erogados defjvados del
e vidficos encargo o comision encargo o'comisién
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00
7’
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
ik nacionales
Pasajes moritimos, lacustres F 4
01 y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $350.00 ﬁaso

/

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la
encomendado

(dia, mes, afo)
08/05/2019

comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefio de
labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de vidficos y pasajes

EL COMISIONADO

C. ALVARO UH US

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doci

Va
/ COORDINADOR ADMINISTRATIVO

M.EN A.D.

CALA ROMERO

JEFE DE LA JURISDI

DR. FERNANDQ G

e i

ON SANITARIA NO.1

ar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta

correspondiente de mi sueldo en la quincena que

aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos

obligaci6n, au m

Acceso o lo Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidy

descontaio el l}porll

ulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

c Integral en
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Anexo I
Oficio No.: 1573/2019
i
INFORME DE LA COMISION /
/
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE FLABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 12/04/2019
/

/ /
DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARO UH
_— T JEFE DE SECTOI; f{\lu,il;ﬁOGRAMAS DE
/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27.23‘5;:\BR|L ALO1 MAYO

VALLE HERMOSO, PEDRO A. SANTOS,
LUGAR DE LA COMISION BUENAVIStA, BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS -

/

/

/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA
11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO /

Al

C. ALVARO UH US

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

S C
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASA JES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con lad corT d ¥ en su caso r los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

corr d de mi sueld la que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) de datos ales, para atender requerir tos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hrtp:
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SESA

SERVICOS B RTALES DE SALUD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN
Y PASAJES: 1573 /201

/
gy‘mmnmén DE VIATICOS

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ALVARO UH US
/
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  VALLE HERMOSO, PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA,
BACALAR
LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL A%MAYO 2019
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

?éd Oh Esjeive

£ N
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. f;ff/ \ ":;
NIDOS 5 d & 0|
o\ Ay, [ P g
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE : 4

SERYIZIOS 500
SALUD
CCION No.
SERV'%'?%EI_SJGTAL SERVICIOS ESTATALE SERVICIOS &SJSTALE .ﬁ$§”61
JURISDICCION No. 1 ALUD ‘ JumsmCC'ON No. 1 - uec‘roru: s
SECTOR 3 BACALAR | LAR SECTOR 3 B ubea Crus
VECTORES ﬂ.ﬂ?zg:.f YECTORES _ ALus e, /Ab,- 1/
1¢,13/7%, 19 Jo4/19 / 20,23,2¢4,78 2'.4/04-//4 Ly 59 Jo#/19
Dad vh & 7 "'"'/ POR LA o?zénomcm QUE GEzéllé LA COMISION /

R ‘fﬁ:,,

ps ESTATALES
E SALUD
DR. FERNANDO E 211%33 ’:0 |
| simscbogcfgmuws DE s ECTORES
| ICCION :
— SANITARIA MO 1 Fben (oo ¥
NOMBRE Y FIRMA .

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d

24, 'ED/AL‘« y,(i

corr ¥ en su caso
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el lmporrg
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transf de datos p les, para atender

del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transpare:
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
‘hitp://aroo.gob.mx/sesa/avisos de-privacidad.

ncia y



