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Oficio de Comisién No. 1604/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/] 4 Clave o . Lo 5o P
g / # Denomipacié | Denominaci rea de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndelfuesto | 6n del cargo A; cripcién P /
puesto P A
/ ENICOEN | TECNICO,
2019 ABRIL - JUNI ESTAT. MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTO!
/ / DE SALUD DE JALUD
; i L NUmero de personas Importe
leto del (la) servidor(a) publico(a
Nombre comp o) ool e () Denominacién del encargo ]}ZZS; V'T'fe acompanantes en el ejercido por el
- o comisidén Int ocE\d encargo o comision del total de
Nombre(s) Prigrier Segungo nteracional) servidor pUublico acompanantes
apellido apglido /
ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
FRANCISCO ALEJANDRO AC ARRIDO | DE FEBRILES, LARVICIDA, C L.
PROM N A LA NACIONAL 0 $0.0
NOTIFICACION, CASAS
FC.: FR790408ID7 .
REG AGHR? SALUDABLE.
Cargo ol Programa: VECTORES ~ /
Lugar de adscripcion del i Periodo del encargo ©
comisionado Lugar del encargo o comision woilcidai Mo e comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / aho)
/| ACTVIDADES DE | TERRESJRE g
// | BUSGUEDA DE 4 06:30 HRS HRS
FEBRLES. 16/04/2019 4/2019
CHETUM OJO DE AGUA, ICAICHE, SANTA ROSA, LARVICIDA, C L, 06:00 HRS 6:00 HRS
MEXICO QROO MEXICO | QROO JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ'NVO. PROMOCION A s .
AL 22/04/2019 27/04/2019
VERACRUZ DOS AGUAPAS LA 5 y
NOTFICACION 06:00 HRS Ols.OO HRS
CASAS 29/04/201 01/05/2019
SALUDABLE.
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. Importe asignado por Importe ejercido I e de gastos no
Clave de partidas Denomplgt:,ﬁcc;? dela conceplo de gastos de con motivo del erpgodos derivados del
vidticos encargo o comisién cargo © comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 / $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasaijes terrestres
37201 nacionales
Pasajes maritimos, kacustres
a1 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $ 350.00 $3850
Respectoalos info;rﬁes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo inculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi oo a
encomendado encargo encomendado comprobantes HPRVINCAN0 Q o8
i fiscales o constancia Uneckikaics paild
(dia. mes. afo) regular miento
de desempeno de = &
08/05/2019 / / P gereihien de vidticos y phsajes

EL COMISIONADO

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO
Me comprometo a comprobar,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

el importe asignado en concepto de
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importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriac

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

Acceso @ la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos persona es“tonsulte nuestro Avisu de Privol
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Anex
Oficio No.: 16 019

INFORME DE Ly{c;mméu /

/

UNIDAD RESPONSABLE F / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / // 12/04/2019,
/ 7
DATOS GENERALES /
LV
NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO
rd
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGR%Z@S"DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sﬁmm #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,2(2)‘7/9é§.QIL ALO1 MAYO
OJO DE AGUA, ICA|EHE, SANTA ROSA,
LUGAR DE LA COMISION JOSEFA ORTIZ DE POMINGUEZ, NVO.
VERACRUZ, DOS AGUADAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /‘
/

V4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, PROMOCION (A NOTIFICACION, CASAS
SALUDABLE. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE
VECTORES.

GARRIDO

AD QUE LOS DATOS ASENTADOMEN ESTE INFORME SON VERDADERCS. ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
A POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
© DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VEI
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPE!
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAM)

Anexo IV
Me p a comprobar, el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la aci6n cor y en su caso grar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES Q‘L‘\; '_\@?
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. %‘b}“*"

£rCl0S ESTATALES
DE SALUD
TURISDICCION No. 1
DISTRITO 1
VEGTORES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN.DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1604 /
7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUEELC. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  OJO DE AGUA, ICAICHE, SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ, NVO. VERACRUZ, DOS AGUADAS

LOS DiAS: S ¢EARMUENCS 22 AL 27, 29 ABRIL Al

DE SALUD

JRISDICCION No. 1
DISTRITC 1
. : - '{CTORFc
seawmgss ESJATALES senw%lgsé ESTSTALES SEchros ES‘IATALEy l\“_"l‘ {’ECJ :‘;M "
SECTOR 4 20MA LIMITROFE OOl gk Jun?sEmicuou?vo :
VECTORES ECTOR JE?;‘%’;‘.; é.éMfT FE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
o sl e it NOMBRE Y FIRMA  22/23,2
4 » 2
1"/ POR LAD

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5

DR. FERNANDO GON *Z«bm C,?J
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD | L1 #/ab: 1/

JURISDICCION SANITARIA No. 1

L JEFATURA
BRE Y FIRMA SELLO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la 6n corresp y en su caso

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el |mpom
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reah:amn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pubhcu panz el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
P AR D




