M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
SALUD Secretaria de Salud y Directora General i SESA
ERARIE B de los Servicios Estatales de Salud QUICAARSTY ki SEVICOS BTIALS DE SAUD

Anexo [
Oficio de Comisién No. 1597/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
/ N ' Clave o Lo :
- 7 A enominacié | Denominga€i Area de
Ejercicio Trimesire Tipo de Pk? nivel del ndelpuesto | 6nd v{géo adscripcion
puesto
/ JEFE DE /EFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
" " o NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(al
a flal (alp (ol Denominacién del encargo ﬁzzgi:‘:”f acompanantes en el ejercido porel
- / o comisién It jonal) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo 4 Llbos servidor publico acompanantes
apellido apellido
JULIO ALBERTO 4 PREN MANZAM!& ACTVIDADES DE V)GILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACIONAL 0 $00
RFC.:  PEMJ740709Q4A /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del 2 Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encargo o comisién v i iodiade comisién
encargo o Transporte Salicel Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (horgfdia/ | (hora/dia/mes
/ afo) / aio)
TERRESTRE /662}) HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE 16/04/2019 20/04/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO [ QrROO AL MEXICO | QROO O A.SANTOS EPIDEMIOLOGIC 2200472019 | 27/0472019
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 Liguidacién /"
. o Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom;;g(;(i::;n dela concepto de gastos de con motivo del erogados defivados del
vidticos encargo o comision encargo b comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 § 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pascies_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcn’tir'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 enfrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi inculoal
encomendado / encargo encomendado comprobantes Lir:eurr:i:; '; zo?sa
(dia, mes, afo) / n;cales 0 consiondc regular el otorgamiento
e desempefio de i A
08/Q5/2019 / lobores de vidticos y pasajes
EL CO NADO / COORDINADOR A RATIVO
C.JULIO ALBER N MANZANILLA M.EN A. SSA MLCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacign
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn sf ias de datos para atender
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaciod Integral en
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Aneéxo ll
Oficio No.: 1597/2019

INFORME DE/;A/comsléN / :

UNIDAD RESPONSABLE ‘ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA
/

CAREE DELCOMBIBNADS JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD

7

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISEN 16 AL20, 22 AL 27‘53‘19%\BR|L ALOT MAYO
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

/

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

FIRMA DE MISIONADO /

C. JULIO ALB PREN MANZANILLA C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

C
VIGILANCIAJEPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTABOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI Ci 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
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL O AMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA ENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, 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 Ppara atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad 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: 1597 /2019
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTOS//
/
\)ﬁmos,u / ‘QN\“Q‘NM
LosDiAs: 16 0% 27, 29 ABRIL AL 01 M#@RIR", ) ;;}@ﬁ?%'y
5 : 7 5‘ P ,a;\l\ z 5 ."Ek:i:f&g’@?‘ 3%
S S b
5% ALY i
B %éa::éy %ﬁvg‘é@
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD DE SALUD
5 JURISDICCION No JURISDICCION Ko 1 JURISDICCION No 1 {
J SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BAGALAR SECTOR 3 BACALAR
VECTORES VECTORES VECTORES
NOMBRE Y FIRMA 232 / SELLO
ld 182 foelia [ 2@3enps.aelonlie 24,309
0z Ui A\ 7 ;
4

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
N EL COMIS! 'NADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
SOS My
(o]

FORMA CON BASE EN LOS REQUEIMIWB&QBLEC!DOS.
o %

R "'"*/,.
T
3\ 8 \“\\D"S Mg ﬁ, r:
"y \ ; . SRV A3
EL TITULAR DE LA UNIDAD issro_usuu $ W R ¥
! iy 3 S |

VICIOS ESTATA f ESTATALES
DR. FERNA WBEIAS S o SERVIEE SN
| JuRISDICCIONNZE " es DE SALUQIRIGDICCION No 1
- —51s$ERY A STRITO 1
Rt T VEC TRESOICCION SANITARIA No. ikt
. NOMBRE Y FI = . .  JEFsERA . ‘
y,u\,,,_.,,\\m.)y \ Tobtn U [
‘b,\? 't'g'\ﬁ/bb,,]/'q

";obm CN 3 r’

23,723,247, u/)u,,‘\ 29, 30/A% 1 /i
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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 maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
de mi sueld la qui que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Sall

lud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



