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SRR de los Servicios Estatales de Salud

it e pEitrs SEVICOS ESATALES DS SAIUD
CPOFIUTHDADES

PR

Anexo | ‘
Oficio de Comisién No. 131 019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o b Fo
Ejercicio Timesire Tipo de Ploza nivel del Denominacié | Denominaci Areg d.e
ndelpuesto | éndel cargo adscripcién
puesto
JEFE DE _~JEFE DE .
: ¢ | SECTOREN |SECTOREN | .-
2019 / ABRIL-JU/NIO /f.E(gEE‘AL M?EOSS PROGRAMA PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (ia) servidor(a) piblicola iai NUmero de personas Importe
P fla) )P (o] Benominacién del encargo ﬁﬂzgi vu?a/e acompafiantes en el ejercido por el
- 0 comisién In(ternn Iinc?nol encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo cional) servidor publico acompaiiantes
Ldpellido apelido ]
JUAN AGUSTIN & APODACA | NAFARRATE ACTIVIDADES DE
‘/ : APLICACION DE LARVICIDAS NACIGHAL 9 $0.0
R.F.C. AONJ640131138 Y
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc?scn;zjcmn del Lugar del encargo o comisién . Perodo del_ ggcargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Paos | Estado Cilidad comisidn (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE 06:00 HRS - 06:00 HRS
Fd
— BOTES, COCOYOL, CACAO, ROIO ACTVIDADES DE 00' Lin 2‘;‘ 2 Ucfé%':)’ a?els?
MEXICO QROO AL MEXICO | QRCO GOMEL, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, APLICACION DE 08/6 019 ‘3/64}20]9
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA LARVICIDAS 496.00 HRS 06:00 HRS
5/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién
; i Importe asignado por Impore ejercido Importe de gastos no
Clave de paorlidas Denomgzicc;c;n dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidtices en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Poscue% ferrestres S
nacionales /
37301 Pasajes momir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 $3850

Respecio a los informes sobre el ENncargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encérgo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervineulo a los
encomendado encargo encomendado comprobanies Ijnzamienfos GGm
fiscales o constancia [l P :
fe, Mes, ano) de desempeniode | 'eguarel otérgamiento
22504Y2019 / P de vidticod ¥ pasajes
ik Iobores/;\ e’ J
EL Ct lﬂfO ADO COORD DMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION

C. JUAN AGUSYIN ARQDACA NAFARRATE M. EN ALCALA ROMERO DR. FERNAN

s

Me comprometo a compraobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién ¢
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al términa de la comisién, en el evento de omitir esta obli

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, /
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimien % del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la informacidn Pdblica para el Estado de Quintena Roo, Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de vivacidad Integrol en

http://qroo.qob. mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il e
Oficio No.: 1316/2/0,19

_INFORMEDELA COMISION

o
i FECHA DE ELABORACIGN = T
29/03/2019

i "UNIDAD RESPONSABLE © = 7
JURISDICCION SANITARIA #1

-

L DATOS GENERALES "7 7
7
JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE

p
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOE f[‘['JEROP*fﬁMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

Py £
PERIODO DE LA COMISION O1 AL06, 08 AL 13, 15 AL“16 ABRIL 2019
] BOTES, COCOYOL, EACAO, ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,

PALMAR, SACXAN, UCHUM, ROVIROSA
, £
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
_‘_""‘M

]

¥

7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SELE AUTORi/Z,A'/; 1 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO MPROGRAMA DE VECTORES,
i SOt K
¢ !

o I,{“?S‘

N SERVICIN

\(;\ S dURISBICe,

FIRMA DELCOMISIONADO o0y A DA
{ %{‘\ /' GABR
C. JUAN AG MAPODACA Wl
N‘AF% -\I%"?TE / £ NMEDIATO C. RUBEN BRNESTO CRUZ PEREZ
\h COOJDINABOR DE
VIGILANCIA FICEMIOLOG ] A

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FSCALES EFECTIWAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR £L OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION POBLC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me compremeto a comprabar, ef importe asignado en cencepto de vidtic
Importes no devengados, dentra de an periode méxino de § dfas al términe de Ia comisién, en ef evenio de omitir esta obligacién,
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORD

EN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 13

6 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL} UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARR?LO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C.

JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BOTES, cocoyol, CACAO, ROJO GOMEZ, SABIDOS, JUiHsD

7 ST {'I'il(-) A
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCuM, ”,‘l-;é-:»muat-:.
ROVIROSA _ \ 2,395 /ALl ig
Fobea o [P

srzRvu:u)é ESTATALES
DE SALUDI
JUBSDICGION Np. 4

JUHRVSE AN

SISDICGION No. 1 i ", s Al SECTOR 4 RI PISTRITO 1

{ECTOR 1 RIO HONDO Sl e e MO VEC TORES — / VECTORES
VECTORES ‘]"‘:';JO(M-?E'?Y:F'RM ;,;/,, w‘//zo/‘i. SELLO A, 84,001/ Ab-, /1o
12,345 Jabn |f20/9. . VECTORES : savrofs Roeco Foben (o, o)
Netow € Muriofo kweol, ¥, 9 J0 11,18/Abri7/2077.
Ae drg £ ¢ avvota E[d(’fo . SRIDOS
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION &S
) b o

‘:fn.|
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO i ,&;
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, .

_ONIDOS 2

i -\%’.ﬁ‘.’ X /
¢ 5}50‘3 * SERVICIOg ESTANALES
3 W’;&

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE K DE SALUD
( g NG - Pt ,
) ‘ NANING I JAISDICGION N, 4
( % ’%}‘Q%‘%{}J'W DISTRITO 1
. = - ._;1:{" f ,; : \’EEC'II(I_H'U‘: 8
DR. FERNANDO G @ {j‘.‘i* ENDESAS ﬁ%ﬁé’t‘”}
" SERVICIOs ESTATALES

i".i//\'o\‘\
" ’JURlSDlCCfON SANITAR-?.;\ T
JEFATURA )
— SELLO

&

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
iodo maxi

importes no devengados, dentro de un peri mo de 5 dfas al término de Ia comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo 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 transferencios de datos Ppersonales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso @ la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo, Para mds informocidn sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/sesq avisos-de-privacidad,




