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Oficio de Comisién No. 1570/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o ¢ o " :
I = 7 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza el del ndel puesto | ondel g'g: a odscipclén
/ puesto
;ZﬁE ’.2‘/55 DE /
ADA EN | BRIGADA EN ¢
2019 / ABRIL - JUNI FEDERAL M02054 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTOVS
DE SALUD DE SALUD
/
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a o Numero de personas Imporie
P fla) (o p (o) Denominacién del encargo ﬁz‘;g‘;:{:"f acompanantes en el ejercido por el
- - © comisién In[remoc‘ ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo / delss servidor pUblico acompanantes
" apelli pelido /
LUIS ENRIQUE N 7 A— AGHVIDADES DE
1 PROMBCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: PEFL561114TIA 7 DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcién del 2 Periodo del encargo o
i Lugardel encargo o comisién iy
comisionado g & Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisidn {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / afio)
/ TERRESTRE 08:30 HRS
ACTIVIDADES DE 20/04/20
CHETUM PROMOCION Y 06:00 HRS
MEAIEQ) | 1GRAG: | =51~ | MEXIBO; | | GROO) CALDE}AS BUSQUEDA DE 22/04/2019 | 27/04/5019
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gas §na
Clave de partidas Dmon;:cr)h%zn dela conceplo de gastos de con motivo del erogados deri: os del
vidticos encargo o comision encargo o,Lomision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 34850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pc:suie§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes ma-irirpos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidén

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comision o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado comprobantes L ient

i fio) fiscales o constancia neanyentos pora

(dia. mes, a de desempefio de regular ellotorgamjento
08/05/2019 de viGtidos y pasgijes

labores
ELCOM DO JEFE DE ‘“”"FD' ION SANITARIA NQ. /
-
DR. FERNAJ

Me comprometo a comprobar, @
importes no devengados, dentro
correspondiente de mi sueldo engla q

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn

uin

o ,Ep asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
periodo méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaci
cena que aplique.

ias de datos

para atender req

yensu

autorizo me bea d

el im

| articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tfansparencia 1

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 Privacidéd Integral en

2 Gl i .
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Anexo Il
Oficio No.:/ﬁ%lgm 9

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE e FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 12/04/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ENRIQUE PEREZ FERNANDEZ
7

T JEFE DE BRIGADA EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
—— 16 AL 20, 22 AL ZTéE?;BRILﬁL/QI MAYO

> A

LUGAR DE LA COMISION —
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

£

C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTEST, IR PLA YERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI CO! LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
XBEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE E (
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA 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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisi6n, 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) ios de datos pe Ppara atender requerimientos del articulo 31 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos Ppersonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Bitmi M cunic b iz o foiok
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

S Mey,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1570 /2019

.
%2"’—‘”: =

S ESTATALES

SALUD

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ?;JF":":C')‘ :“’ '
HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS ENRIQUE PEREZ FERNANDEZ CTCOR‘ :
N \lyug )
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERIIAS/, 8,14 mn ‘/‘q
XS My,
LOS DiAs: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL AL 01 MAYO 2019 LNIDOS n S
T NG
S *4-1‘ Ggw 5 ‘é
..
S g%%-‘%;ﬁ ¥ Sap
) € o gy t= 14
WEeave N
e? I SERVIZIDS Esia

VICIOS ESTATALES
SERVI%IE)SS AESTSTALES SER DE SALU

S
D ch(' N NO
LU JURISDICCION No. 1 STANO 1
DE SA%)UD JURISDICCION N: .1A 1 SECTOR 2 CHETUMAL TORES
JURISDICCION No. NOMBRET VECTG .
SECTOR 2 CHETUMAL VECTOR;S J Bl S
VEGTORES 22,2324 /alsnl!’ZoW 29, 30/6’&'-' IZOI‘i 283,228 H/AL""A"{
111,18 )19 nl [2olq Ton\to Her tujﬂ_‘jucl ' ! !
Emidio Ha Yo/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
, s v,

E}éOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

< O

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPDNSABLE &

DR. FERNANDO G -
SERVICIOS ESTATALES DE SAL

VECTORES

‘ JURISDICCION SANITARI .
Mm/‘ \\ URIS RIA N Poben Couy P
NOMBKRE Y FIRMA SELLO 2925/ erV1q
1/ Y

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc cor ¥ en su caso grar los
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 importe
corr i de mi sueld la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) ias de datos pe para atender req i del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




