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SALUD Secretaria de Salud y Directora General c&g‘, SESA
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Oficio de Comisién No. 1551/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o — — :
= . / ! Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipode Plaza nivel del ndel puesto ‘é}:’dal cargo | /adscripeién
puesto /
/ MICROSCOPI/| MICROSCO)|
STA PARA E STA PARA/EL
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL M02098 DIAGNOS DIAGNOSTIC VECTORES
ODE O DEL
PALUDISMO PALUDISMO
Nombre completo del (Ia) servidor(a) publico(a, ici Numero de personas Importe
a o) s ol p (el Denominacién del encargo ]i[zz::jla V'T}/S acompanantes en el ejercido por el
- - o comisién Kten O:'o . encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer egundo / / emacional) servidor pUblico acompaiantes
/ apeliido opeﬂido/
FRANCISCO GERARDO / REYES /ENDEZ ACTIVIDADES D%Gumcm
EPIDEMIOLOGICA NAGIONAL o 30.0
RFC.:  REMF&30402FU3 /
Cargo al Programa: VECTORE I
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
Cormiionado Lugar del encargo o comision ihiive i Mo de comisién
/ encargo o Trgrisporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad comisién (hora/dia/ | thora/dia/mes
mes/afo) | /ado)
TERRESIRE | 06:30H 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE 16/04/2019 | 20/04/2019
CHETUM VIGILAYCIA 06:08 HRS 06:00 HRS
MEXICO! | (GROO. | ™ )| MEXICO | {QROD) SACKAN EPIDEMIZLOGIC 220412019 | 27/04/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 |  01/05/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
o Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Dmom‘;g?‘?:dltzn dela conceplo de gastos de con motivo del erogados deghivados del
vidticos encargo o comisién encargob comision
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Powje§ temestres
nacionales
37301 Pasajes man!im, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 sasdo
Respecto a los informes sobre el encargo o comision &
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi ici I
encomendado / encargo encomendado comprobantes Ugm‘::\ t:s zo?c
(dia, mes, afo) fiscales o constancia regular el olorgamiento
08 / de desempefio de de vidfics y pasajes
Y labores 1 ‘r
ELCOM Al / COORDINA INISTRATIVO
C. FRANCIS ENDEZ M. ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de 0 pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién col
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obli
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

del articulo 91 Fraccidn IX de la L.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) i transf de datos p para atender
Acceso a la Informacién Publica pare el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Pridacidad Integral en

el importe

le Transparencia y

hitp:,
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/7
INFORME DE LA COMISION /
/ /
UNIDAD RESPONSABLE i EECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 ©12/04/2019
/
DATOS GENERALES =z

NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO GERARDO REYES MI;NDE/

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALIDISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITAR!}AH
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,2339/\BRVL 01 MAYO
LUGAR DE LA COMISION SAC-XA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 385$/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOY EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERYICIO 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 y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 la que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) de datos para atender req i del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion 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
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORBEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICCION No. i
Y PASAJES: 1551 /2019 DISTRITO 4
U/ Y o A
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE ELC. FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SAC-XAN /
A SR,
LOSDIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL AY 01 MAYO 2019 &)
GNADOS g qVOS 7, \ 4 \ i
¢ 5??% v 4 % RAZE
36 <AL et @ oy
R A P TI T SERVIC|QS ESTATALES
W G S £ RA #E SALUD
e s, (W D/ - Sieony / : 1
ERVICIOS ESTATALZS oy 4 08 vici0s ESTATALES JfSICCION No.
DE SALUD SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DI§TRITO 1
JURISIACCION No. 1 DE SALUD JURISLHCCION No 7 f/ VECTORES
SECTOR 1 RIO HONDO NOMBRE Y FIRMA' "0 T SECTOR 1 RIO o - TEdben QVV-S P
VECTORES ., SEC 1OR 1 RO “ONDO vECTOR 2z 23 24 “‘ZS/A :
2, /2, 18,19/4br 20/ AL R~ /7% L L)/ 22 A i a0
10 £ Harcote Bwerdl . D7y RS PELCT]EOTT K i b € Haroto Gioerd T

POR LA DEPENDE QUE GENERO LA COMISION

s,

4% 2

SERYLCIOS ESTATALES
/ DE SALUD

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO G SERVICIOS e RI chcl'sg :“" .
ESTATALES p y QISTR
| JURISDICCION Sa NJTAR:i SAR ECTORES
A JEFAT . ben Croe P
NOMBRE Y FIRMA SELLO Y

9 30 /Abe | /1y

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 méaximo de 5 dfas al término de la comisién, 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) ias de datos pei para atender req i del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




