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Anexo [
Oficio de Comisién No. 1529/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza ri!;.;\:i; Denafninacis | Denominacl Area de
puesto /ryde! puesto | 6ndel cargo adscripgién
/ of JEFE DE JEFE DE /
/ y " | SECTOR EN |/ SECTOR EN d
2019 ABRIL - J’U 10 FEDERAL MO?O;( PROGRAMA PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
7
i Obli . NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
a fla) (e fe) Denominacién del encargo “z‘;gg:'?lf acompanantes en el ejercido por el
- o comision In('e( ic al) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Pimer Seglndo | ) LS lh servidor pUblico acomparantes
apellido gpelido Z
7 7
JUAN AGUSTIN / APODACA AAFARRATE ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 0 300
RELC. AONJ640131138
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qucﬁpcién del Lugar delvencargc © comisién . Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comsion {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / ang)”
TERRESTRE | 06:30 HRS 06,30 HRS
CHETUM BOTES, COCQYOL, CACAQ, ROJO ACTIVIDADES'DE 1;;%4(&(;159 oé-oz)/ioRlsq
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, APUCAC|¢'4 DE 22/'0“20]9 27,'04/2019
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA LARVIGIDAS 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 | 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. e Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlnﬁ';cllc;n delo concepto de gostos de con motivo del erogados derivados del
Pe vidticos encargo o comision encargo 0 Gomision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 y(asa
>
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcsqj5§ temestres
nacionales
37301 Pasajes mon'umm. locustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hissircusal
encomendado encargo encomendado comprobantes AIPANINCIR0:0 105
? A / fiscales o constancio Lineamientos para
dia, mes, afo / i
( ) / de desemperio de reg:lz;:icitsori?‘;::;o
/{5019 / ~ labores Yjposal
E ISIQNADO COORDINADOR ABMINJSTRATIVO

C.JUAN AGU NAFARRATE M.EN A. ESSA/ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el-importe asighado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién espondiente; y en su cajjo reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desconfado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ias de datos p les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de\[ransparencia 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
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INFORME DE LA COMISION =
/
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019
/
DATOS GENERALES  /
77
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN AGUSTIN APODACA NA/FARRATE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PRO RAMAS DE
SALUD //
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAKITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27.2?)9]79/\ IL ALOT MAYO
BOTES, COCOYOAL[‘:A O, ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOMELZ, SABIDOS, AMLLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 26 /
/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUESE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DEVECTORES.

ISIONADO
PODACA
E C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

COORDINADOR DE A
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADYS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
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 PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado yconlad 6n corr d ¥ ensucasor grar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

corr di de mi sueld la que aplique.

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

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
- )
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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: 1529 /2019
7 X :§;§
] b

SE

w

[

/ S
i'iii-_ﬂ o
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA A= LES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. SERvVICIOB ESTATA
DE [SALUD
HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE 'Sg C:"%‘ 2‘0- 1
DI

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO GOMEZ, SABIDOS, VE TORES )

ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, Pl Gy !

ROVIROSA < b fib e/
LOS DiAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL AL 01 MAYO 2019

7

SERYJC IO ESTATALES

Y ,DE SALUD
RVICIOS ESTATALES e JAORISDICCION No. 1
DE SALUD SERVICIOS ESTATALES Z DISTRITO 1

! DE SALUD €S
JURISLACCION No. 4 DE SALUD SURISTHOCIDN £ ECTOR .
ECTOR 1 RIO HONDO NOMBREY. EIRMANO /1 SECTOR 1 RIO HO,;"“ ﬁ@ oben G )

VECTOR /_SECTOR 1 RIO HGNDO b ik ‘ 15 14,15 tpbe Vg
2 [ Apbrilfeold & S, i D962l
Actord € Larroto tetra) 22,23 2, &37 2CA4b1/fo] g dord € Marnffe Coecal -
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
SO ey,
EYCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 3
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 105, ,2 ﬁ%
P e &
. QP

. ]

g N SIN
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S i“'f ALUD

SERVICIOS ESTATALES DE SA
JURISDICCION SANITARIA N

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO

— JEFATURA o/ Wb Lyiss P
w@nim \ SELLO : ,30//:*-‘--1/19

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corr di de mi sueld, laqui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en




