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Anexo [ !
Oficio de Comisién No,/1594/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o % " . : /1 /
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del |/Penominacié | Denominaci | / Areade /

P p pues!o/ ndelpuesto | éndel corgo odscnpc;o{i

/ Mm/ TECNICO EN /| TECNICO
2019 / ABRIL - JONIO ESTATAL 73 | PROGRA PROGRAMAS |  VECTORES

DE SALUI DE SALUD
: P o NUmera de personas Importe
Nombre complet la) servidor(a) publico(al i
ombre completo del fio) el p fal Denominacién del encargo, T}zg:iz;?l/e acompanantes en el ejercido por el
- - / © comisién It ional) | €ncergo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo remacioncl) rvidor publico acompafantes
apellido apeliido
JORGE GABRIEL / KAHUIL / CRUZ ACTIVIDADES DE BUS@UEDA
Y CONTROL LARVARIO NACIONAL 0 0.0
RFC. KACJ820219DSé
Cargo al Programa: VEQTORES
Lugar de adscripcion del isién Periodo del encargo o
comisi - Lugar del encargo o comisi p— _— comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / afo)
/ TERRESTRE | 06:30 HRS
/ ACTIVIDADES DE 16/04/2019
CHETUM PEDRO A.SANTOS, BACA , ALTOS DE BUSQUEDA Y 06:00 HRS
MERICO: | 'QROQ: | =75 ™ [ MEXICO | QROD SEVILLA CONTROL 22/04/2019
LARVARIO 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisidén
Clave (s) Presupuestal (es); 21 Anticipo Liquidacién
o Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomm:;::in dala concepio de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vigticos encargo o comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
&0 nacionales
37301 Pasajes mqmir_ms‘ 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 comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi 2
encomendado encargo encomendado comprobantes Linmi:f::g a lc::
ldlia. mes, afio) ";?r;‘;;:’;:z’;::’ reguiar el oforggrhiento
08/05/2019 / / \obores de vié'ic01 y podojes
%SIONADO COORD) AQINISTRATIVO JEFE DE LA JURISHICCIDN SANITARI
f
C.JORGEGABRIELKAHUILCRUZ /N LA ROMERO DR. FERNANDD G

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obli
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tran!
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos Ppersonal

spondiente, y en su caso reiftegrar los
n, autorizo me sea descontado Bl importe

parencia y
les consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
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Anex:
Oficio No.: 159472019

INFORME DE LA COMISION /
/
UNIDAD RESPONSABLE P FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019
DATOS GENERALES /.

NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE GABRIEL KAHU//CRUZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION %NITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 275(2)1 BRI' ALOT MAYO

|
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS,\%AS/‘LAR. ALTOS DE

SE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3854

/

L4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZM'I DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

/
/

C. JORGE GABRIEL KAHUL CRUZ et SELO | C.RUBENE TO CRUZ PEREZ
COORDINADOR DE
VIGILANCIA KPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLAf VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COI LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL 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 di ién corr d y en su caso r 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

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos Ppersonales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia 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
http:, A
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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: 1594 j2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JORGE GABRI}‘&AHUIL CRUZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTOS} ACALAR, ALTOS DE SEVILLA

ES SERVICIOS ESTATALES VICIOS ESTATALES
DE (¥]s) S VUD DE SALUD SE D'gsSA ub
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR 4
VECTORES , VECTORES VECTORES
/ NOMBRE Y rmjA?A /" SELLO
1612 \B,M/Abr'.\/lﬂ 22,7524 254t Abuifg 29,30/gbul/1q
{ venle 7 / \ V(W E A en'e
f\)bﬂ AR A - \PU 17’) h = ‘\)% A\ WA R =
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

DR. FERNANDO G ‘
SERVICIOS ESTATALES DE saLyh “URISDICCION e ”

G |
JURISDICCION SANITARIA No, D'ESCT?' .—fés

1 JEFATURA 7 )

—_— e Q \D-EJ\ C,«u Y.
OMBRE Y FIRMA SELLO 29 <0 JA b, .7“!
S
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ion corresp ¥ 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 obligacié izo me sea d do el importe
corr di de mi sueld la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ias de datos p les, para atender requerim i del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http;, b. ‘avi A



