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Anexo |l
OFICIO DE COMISION No. : 231/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio \Trlmestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacién del puesto Denaminacidn del cargo Area de adseripcion

TECNICO EN PROGRAMAS DE

JURISDICCION SANITARIA No. 2

2019 2 M02055
SEE\Q}G FEDERAL JEFE DE SECTOR SALUD
»
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje | Ndmero de personas acompafiantes en |Importe ejercido por
isid (Nacional/Intern el encargo o comisidn del servidor el total de
ANIBAL REYES ROSADO EOmiaan acional) publico acompafantes
REALIZAR ACTIVIDADES
ANTIVECTORIALES ([CONTROL LOCAL 0 0
RFC: RERATOOB063IRS LARVARIO)
Cargo al programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comision
! T Medio d B
; Motivo del encargo o comision J T Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pals Estado Ciudad ransporte | (hara/dia/mes/af | (hora/dia/mes/aii
o] ()]
REALIZAR ACTIVIDAD
; QUINTANA ' = D8:00 A M. 08:00 A.M.
MEXICO | QUINTANA ROO CANCUN MEXICO COZUMEL ANTIVECTORIALES (CONTROL TERRESTRE
ROO LARVARIO) 16(05/2019 18/05/2019
08:00 A.M. 08:00 A.M
20/05/2019 25/05/2019
TOTAL DE DIAS 7
Importe ejercido por el encargo o comision "1,"
Clavel(s) presupuestal{es): Anticipo Liquidacion b
Claves de Tl Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
Denominacion de la partida P & p-n P - g : ? s P i
partidas viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
* 37501 Viaticos en el pais S 5350.00 5
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimaos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn:] 5 " $2,450.00 5
Respecto a los informes por el encargo o cumiﬁ"
Fecha detentrega del informe ’ . .
delacn -5-:1 a Enl 2 r Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
151 Argo - L= “
, P encargo encomendado cgnstancia de desempefio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
encomend {dia, mes, afio)
b GASTOS DE CAMINOG COZUMEL ONA 10
25/06/2018, \

2019.xlsx

(i

ADMINISTRAQOR AURISDICCIONAL

JEFE DE LA JURIS NITARIA 02

DOR. SOCRATEYHOMERO LEON PEREZ

Me compromelo a comprabar el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por ol monto otergado v con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegras los importes no devengados dentro di un penodo no
mdnimo de 5 dias al drming de (a3 comisidn, en el evento de omitir esta obligacién autorzo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo én la quincena gque aphigue

Sie I informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablicapars el Estado de
Cuintana Aeo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulbe nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: OFICIO DE COMISION No. : 231/2019

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. ANIBAL REYES ROSADO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _t COZUMEL, QUINTANA ROO
LOS DiAs: COZUMEL POR 07 l:amsﬁx 16/05/2019 AL 18/05/2019,

\DEL 20/05/2019 AL 25/05/2019
N

/ : :
':._.
{ | L IARDD
Hursgﬂ{n LBERTO PEREZ ROSAS . SELLO
(] ! iy s -|..-! 1 -::
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
’ '.HI:' 13 "
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE SN
) o _ e SA D
o o 4 . - o A
: MITARA NO. 4

DR. sucwﬁrﬁs HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

Me compromelo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade v con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados dentra de un periodo no miximo de 5 dias al érmino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la

QuInceng que aplique,
s le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos persanales para atender requerimientos del articu'o 91 Fraccidn IX de |a Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayer infarmacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-

de-privacidad.
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Anexo llI
OFICIO DE COMISION No. : 231/2019
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 16/05/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ANIBAL REYES ROSADO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION EPIDEMIOLOGICA
L
PERIODO DE LA COMISION F’GH‘E? DE#.S'EEL 16/05/2019 AL 18/05/2019,
‘bglliﬂfﬂfnflﬂlﬂ AL 25/05/2019
LUGAR DE LA COMISION COZUMEL, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $2,450.00
SE CUMPLIO CON EXITO LA REALIZACION DE-ACTIVIDADES ANTIVECTORIALES (CONTROL LARVARIO) DE DENGUE, ZIKA Y/O CHIKUNGUNYA EN LA
ClUuDAD DE COZUMEL.
\
~

NOMBRE Y'FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

™

HUGO ALBERTO PEREZ ROSAS

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 50N VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LUS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar el imparte asignade en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de
un pericdo no mdamo de 5 dias al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacian autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelda en ka quincena que aplique

S¢ le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Punlicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en httpi/{qroo gob mu/sesa/avisos-de-privacidad.
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ANEXO |
OFICIO DE COMISION Na. : 231/2019

ASUNTO: REUNION REACREDITACION 2019
CANCUN, QUINTANA ROO A 16 DE MAYO DEL 2019
“2019, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”

ANIBAL REYES ROSADO
JEFE DE BRIGADA SECTOR N° 5§ COZUMEL
PRESENTLE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: COZUMEL POR 07 DIAS DEL 16/05/2019 AL 18/05/2019, DEL. 20/05/2019 AL 25/05/2019,

CON LA FINALIDAD DE: REALIZAR ACTIVIDADES ANTIVECTORIALES (CONTROL LARVARIO) DE DENGUE, ZIKA Y/O

CHIKUNGUNYA.

ATENTAMENTE

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N2 2
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

Vo. Vo. Bo. —
ADMINISTRADOR JURISDI COORDINADOR DE EPIDEMIOLOGIA
CP. ANA GUADALUPE BAUTISTA MEDINA .~  DR.WILLIAM SAURI GUT}ERREZ

Vo. Bo
JEFE DE DI

c.c.p.- Minutario
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