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Anexo | P
Oficio de Comisién No. 138372019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o - , ;
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Denominoclé penommcm Are_a d~e‘
ndelpuesto | éndel cargo adscripcién
puesio
74 JEFEDE JEFE DE
_ | SECTOR EN SECTOR EN
2019 ABRIL «JUNIO; ,' FEDERAL M02055 PROGRA’MAS PROQRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD {
Nombre completo del (la) servidor{a) publicola iai Numero de perscnas Importe
. tla) (e p (el Denominacién del encargo ﬁff; ie:'?&e acompaniantes en el ejercido porel
- 0 comisién | {' ; 5 0;: | encargo o comisién del total de
Primer Segundo alemagional) servidor pUblico acompanantes
Noembre(s) . 3
apellido apelido ¢
/ ot '
JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA ACTVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HESONAL 0 0
RFC.: PEMJ7 40709 Q4A ,
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c.r..iscnpcrén del Lugar del encargo o comisién A Periodo del_ ggccrgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pdfs Estado *| Ciudad | Pafs | Etado Civdad conmisién {hora/dia/ | (hora/dic/mes
mes/ ano) / afno)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
/ ACTIVIDADES DE 01/04/2019 06/04/2019
CHETUM . VIGILANCIA ‘06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QroO |7 ™ [ MEXICO | aroO PRREOA. SANIDS EPIDEMIOLOGIC 08/04/2019 | 13/04/2019
A 0400 HRS | < 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019

Importe ejercido por el ENCargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
IS Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlzﬂ%?]n awie concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del |
P vidlicos encargo o comision encargo o comisién .~
37501 ' Vidaficos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales g
37201 Posoje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes monm:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, ano)

Hipervinculo a los
comprobantes

Hipervinculo alinforme de la cormisicn o
encargo encomendado.

fiscales o constancia
de desempeio de

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regulor el otorgamiento

Me comprometo a comprobar, el importe asi
importes no devengados, dentra de un per
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C. JULIO ALBERI@PREN MANZANILLA M. EN A, D. AN& GG ROMERO DR. FERNAN

gnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la decumentacién
iodo méximo de 5 dias al término de la comision,

en el evento de omitir esta obligacion,

carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reolizardn transferencios de datos personoles, para otender requerimientos del articulo

espondiente, y en su ca
autorizo me sea descontado el importe

reintegrar los

91 Fraccidn iX de lo Ley de Transparencio y

Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de- rivacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 1383/2019

]

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA 4 $9/03/2019 B
| DATOS GENERALES
3
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO ALBERTO PREN KANZANILLA
CARGO DEL COMSIONADG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
/SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01°AL 06, 08 AL 13, 15 AL 16 ABRIL 2019
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ol
: |

ORIZAA1 DIAS DE GASTOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEM\LQL,Q.,_,G‘ICA . POR LO QUE SE LE AUT
DE CAMINO CON CA-R:',G AL P\RQGRAMA DE VECTORES.
e

SERVICINS ESTATALES DE :)Au;'o
JURISUICCION SANTIA < n[:%m
FIRMA DEL COISIONADO COQRRANPIAKAI -é:g;\m FIRMA DELJEFE INMEDIATO

C. JULIO ALBERTQ'RREN MANZANILLA ™4 C. RUBENZENESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIAIEPIDEMIOLOGC A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTORGAMIENIO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

neepto de vidticos y/o pasajes, por el mento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en co
0 de 5 dfas al término de la comisién, en el evento

importes no devengados, dentro de un periodo méaxim

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personcles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencia ¥
Acceso @ la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informecidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:f/groo.qob.mx/sesa/aviso s-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1383 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

) YRISDICCION|No. 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

DISTRITO1
VECTOR/S
* Taber b

’//(r//ﬂ iy

HAGO CONSTAR QUEEL C, JULIO"A'LBERTO PREN MANZANILLA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A, SAI\{TOS

LOS DIAS: 01 AL 06, 08 AL 13, ]-‘S/AL 16 ABRIL 2019
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SERVICIOS EEJSTALES SRV Auh DE SALUD
He SCiON No. 1 JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 X - )
JURISDICCICH Ho. {_ SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR (9/51/64 Cros £
SECTOR 3 NOMBRETOFIRMA VECTORES SELLO ) U, 117 Wbl /1y
VECTORES g , /
3t v &2 ’ 9, (Y
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Poer Oh Syalba $Sk LQEEFENI;ENC\{EIQUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No.

NOMBRE Y FIRMA JE 10

DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 2] términ

o de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorize me sea tlescontado el importe
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Parag mds infor,

mecion sobre el uso de sus dotos personales censulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
aRg:[[gmo.gob.mx(semgavlsas-de-grr'uaridad.




