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Anexo ll

OFICIO DE COMISION No. : 220/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
019 EEEQNUG HOMOLOGADD MO2073 TECHICO EN PROGRAMAS DE SALUD TECNICD EN PROGRARAS Ot 20 JUIHEEM‘.C!&N SANITARIA NO. 2
N

Nombre cl:.'}uphln del (la} servidor(a) pu blicola)

Denominacion del encargo o

Tipo de viaje

NUmero de personas acompanantes en al

importe ejercido por

b (Nacional/Intern - : . el total de
SERGIO MAYO GARDUZA comision i) encargo o comision del servidor publica | - oa oe
AR ACTI
COORDINAR ACTIVIDADES LOCAL :

ANTIVECTORIALES

RFC: MAGS580308IB1

Cargo al programa: VECTORES

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision periodo del encargo o comision
Motivo del encargo o comision LA Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad o (hora/dia/mes/af | (hora/dia/mes/an
N, 9 o)
SAENICO QUINTANA ROO caNEON TS CILINTANA F1.:_'-"Jm l-’]FI COORDINAR ACTIVIDADES SeRIETTE 02:00 AM. 08:00 A.M,
RO CRMEN ANTIWECTORIALES 01/05/2019 04/05/2019
08:00 A M., 08:00 A0,
06052019 11/05/2019
08:00 AM 08:00 AM.
13/05/2019 16/05/2019

TOTAL DE DIAS

11

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liguidacion
Claves de , Importe asignado por concepto astos de | Importe ejercido con motivo del importe de gastos no erogados
: Denominacion de la partida HELsE o p”r ; EpAD 8 SIS B ; 1 .p 8 SN
partidas viaticos encargo o comision derivados del encargo 0 Comision
37501 Viaticos en el pais g 4350.00 5
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| 5 43, 850.00 5 -

Respecto a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del informe
de la comision o encargo
encomendado (dia, mes,

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales 0
constancia de desempefio de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
otargamiento de viaticos ¥ pasajes

ano)
16 de mayo de IUIH\‘
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SERGIO MAYO GARDUZA

he comprometo a comprobia el importe asignada en conceplo de wiaticos y/o pasajes, por ¢l monto ptorgada y con ia doc

manima de 5 dias Al ermino de ia comsion, en & svenlo e amitie esta 'i1|f!l|IEﬂ’-'.I1.'l-"l Autesrsfd me 5ea dlescantado ol imporie I.ﬂl'r{"':|'.ln::|-'|-||.-hn Le= b pisidn on Lo quincena e apligue.

Le lp mlorma gue ios Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara tra nsferencia de datos personales para atende
Cuintana Roo. Para mayor informacion sotire el uso de sus datos personales consulle nuestirg Aviso

CP. nmagﬁmtmu

E BAUTISTA MEDINA

requerimientos del articulo 3
de Privacidad Integral en hltp;,r,i'qrnn.ﬂuln-muhtsﬂ,.l'avisw—de-pllva:id:lﬂ-

DR, ac'ncmy'{uczmr RO |EOM PEREZ

umentacian correspondiente, ¥ en su Caso reintegrar los impores no devengados dentro de un per iy i

1 Fraccitn 1X de la Ley de Transparencid y Acceso a la Informacién Publicapara el Estado de
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

SERWILNT N X

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: QFICIO BE COMISION No. : 220/2019

POR EL FUNCIOMARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
AMNTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. SERGIO MAYD GARDUZA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA RQO

LOS DIiAS: POR 11 DIASDEL  01/05/2019 Al 04/05/2019
DEL 06/05/2019 AL 11/05/2019
DEL 13/05/2013—AL 16/0%,/2019

VICIOS ESTATALES DE SALUD
‘xEER ESTADO DE Q. ROO MEX.
JURISDICCION SANITARIA No. 2
AN DE ENFERMEDADES

PREVENC! OR
“—"LIiC. MARIOWRIVADENEYRA CORTES ;tﬁﬁTﬁkl |]TSD"H| ' 5&_ ﬁ AYA DEL CARMEN

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ;_3,.:-:1'--' o
]
SERYICIOS FSTATALES
'wq-r‘LJ'-.IS'ﬁH_.\_:.IﬂH 5:'-"‘|':=.-~.'\-. i

T
s

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

SELLO DE AREA O PROGRAMA

e comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidbicos o pasajes, por el manto otargado y con la documentacidn correspondiente, ¥ en su £aso reintegrar o5 impones no

devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias al érmino de la comisian, en el evento de omitiresta obligacidn autorizo me sea descantado el importe correspondiente de mi sueldo en

a guincena que aplique,

e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard translerencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccitn 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacion Publicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
http:/ /qroo. isos-de-privaci
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Anexa lll
OFICIO DE COMISION No. © 220/2019
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 1 de mayo de 2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADD SERGIO MAYD GARDUZA
CARGO DFI COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION EPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION POR 11  DIASDEL  01/05/2019 AL 04/05/2019
[ 06/05/2019 AL 11/05/2019
DE] 13/05/2019 Al 16/05/2019
LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROOD
IMPORTE DI VIATICOS OTORGADOS $3,850.00
ST CUMPLIO CON EXITO LA BUSQUEDA Y VIGILANCIA TRPIDEMIOLOGICA
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
l.,"..‘.
SERGIC MAYO GARDUZA ANUFL CHIMAI GONZAILEZ
DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS 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 GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA
REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar el impaorte asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por el monto otorgado vy con la documentacion correspondiente, y en su Caso reintegrar |05 importes na devengados dentro de un periodo no maomo de 5 dias
al erming de fa comisidn, en el evento de omitic esta oblgacien autenro me sea descontado el importe correspondiente de mi suelda en |2 guincena gue apligue

Gelp mf:.'ur*'lm Qe las Servicros Eﬂdl:.lll_-'. e Saled [EES.I'-l.r rEalizarg Ir-ll\!.itrl.‘l'li:nj i dﬂtni. |:n'_'r5|;|-|1..jlg_":, [IT atender TEGLEnmIenLos clizl articulo 91 Fracosn 16 i i L,;..'. de Tr .nrln.:rmrencim v Accesa o la ||-||.;':"||-|i“';||_"|" Pu IJ“EHFH.I'T-J el Estado de Qumh],n;p ;R.;;:_‘;.
Fara mayor informacion sobre ¢l use de sus datos personales consulle nuesteo Aviso de Privacidad Integral en http:/fqroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,



_ ANEXO |
OFICIO DE COMISION Ne. ; 220/2019
ASUNTO: INFORME DE COMISION 201¢
CANCUN, QUINTANA ROO A 01 DE MAYO DE 201¢

SERGIO MAYQO GARDUZA
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED ﬂug_TENDH,& A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: PLAYA DEL CARMEN POR 11 DIAS DEL 01 AL 04 DE MAYO DE 2019

DELO6 AL 11 DE MAYO DE 2019

DEL 13 AL 16 DE MAYO DE 2019

CON LA FINALIDAD DE : REALIZAR TRABAJOS DE BUSQUEDA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
A PERSONAS CON SINTOMAS DE PALUDISMO

ATENTAMENTE

-

JEFE DE LA JURISDICZION SANITARIA N2 2
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

Vo. Bo.
EPIDEMIOLOGO JURI

Vo. Bo.
ADMINISTRADOR JUHISDIC{:!D

CP. ANA GUADALUPE BAU

ADENEYRA CORTES

C.C.P.- Minutario
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