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/ Clave o 2o A :
s . ¢ i Denominacié | Denpminaci Area de
T F gtssatinly
Sercido / TAmesre |pod/e<’1c:zu niveldel - el puesto éndel cargo | aflscripcion
/ puesto, / /
7 74 7
/ / TECNICOEN  |/TECNICO EN Vd
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL WO?S PROGRAMAS /| PROGRAMA VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (lo) servidor(a) poblico(a G NUmero de personas Importe
a el ta)p () Denopminacién del encargo 1:?;:; "'(:Jf acompafantes en el ejercido por el
- © comisién Interna nal encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer /Segundo Fremaciondl) servider publico acompaiantes
apellido /" apelido
MAURO JOAQUIN ALVA RADQ/ TEJERO
JOAQ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA NACIONAL o $0.0
DE FEBRILES.
RFC..  AATMBBOBIALUA :
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de Q(:!scnpcién del Lga ?6 el encargo o comisin Periodo dd_gncargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudod | Pals | Estado Ciudad comisién Ihora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/afo) | / /afo)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
16/04/201 20/04/2019
ACTIVIDADES D
CHETUM XULHA, HUAYPIX, SERGIO BUTRON CASAS, 06:00 HI 06:00 HRS
MEXICO | QROO | TT T [ MEXICO | GROO CARLOS A. MADRAZO BISGUEDA D 220472019 | 27/0472019
P 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 3
2 % Importe asignado por Importe ejercido Importe de 'stos no
Clave de partidas Denomln:%:ﬂ dela concepto de gastos de con motivo del erogados dgfivados del
L vidticos encargo 6 comisién encargo/o comision
7
37501 Viaticos en el pais $ 350,00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terestres
201 nacionales
37301 Pasajes moriﬂmos. lacustres
y fluviales
7
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $350.00 $350.00 /33850
7
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hi inculoal
encomendado encargo encomendado comprobantes U'lea;m'{:“; T)oor;
(dia, mes, afo) fiscales o constancia reguiar el oforgamiento
019 de desempeiio de devidicos 5
08/05/2 labores A ﬁ pasajes

EL COMISIONADO

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al tér

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién,
mino de la comisién, en el evento de omitir esta obl

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

Acceso o lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre

fe ias de datos pe

JEFE DE LA JURISQICQION SANIthI 0.1
|

n

reintegrar los

Ci6n, autorizo me sea descontddo el importe

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en
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Anexo Il
Oficio No.: 1564/2019

INFORME DE LK COMISION /
/

UNIDAD RESPONSABLE T FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019
[ y,
DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO MAURO JOAQUIN ALVARADO }E[JERO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE/ALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITAR/,/A #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27.2(2)‘19#\BRIL A0 MAYO
XULHA, HUAYPIX, SERGIO BUTRON CASAS,
LUGAR DE LA COMISION CARLOS A. MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

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

FIRMA DEL COMISIONADO

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO
TEJERO /

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE{LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO 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
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comp a comprobar, el importe do en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ién corr d y en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
cor d de mi sueld la que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) sf ios de datos pe: s, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn 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: |
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE}DSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES
) DE saLUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ISDICCIGH N
Y PASAJES: 1564//2019 / 0 7
l \

T
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO IA COMISION,
HAGO CONSTAR QUEELC. MAURO JOAQUINALVARADO TEJERO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XULHA, HUAYPIX, SERGIO BUTRON CASAS, CARLOS A. SERWICIOS ESTATALES
MADRAZO /DE SALUD
LOS DiAS: ..-16.AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL N/m MAYO 2019

SERVICIOS ESTATAL@ 3 (W4 ; E
tesci SERVICIOS ESTATATES  SERVICIOS ESTAT s

JUR|SD|OClON No 1 E SALUD DE SALUD
SECTOR 1 RIO HOND JURIS (2

NOMBRENFRMA 1 1210 Hoﬁoo SECTOR 1.8
OR s VE£

tv bcn (m" 11.

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 24, 5°/A br /,q

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GONZ. E)% AS

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
| : JURISDICCION SANITARIA No. 1
ol JEFATURA
NOMBREY [FIRMA —sai0

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corT de mi sueld laqui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) de datos para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, .gob. m: 5




