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OFICIO DE COMISION No. :

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SIRICICNE ESTATALES DFE SALLIT:

Anexo |l
3212019

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
2019 SEGUNDO | HOMOLOGADO MU2073 TECHICO EN PROGRANAS D SALUD FECNILO EN PROGRAMAS DE SALUD JURISDICCION SANITARIA NO., 2
e
i iblico(: : Tipo de viaje Importo ajoreids por
IR e Copplato e A se endonH) R ols) Denominacion del encargo o {Hﬂzﬂnﬂlflﬂf.]l;‘rﬂ Numero de personas acompanantes en el mmmﬂl[:i:::; i
SERGIO MAYO GARDUZA comision e encango o comision del servidor pdblice SehmRaAIEE
COORDINAR ACTIVIDADES .
AMTIVECTORIALES LOCAL v
RFC: MAGSS80308181

Cargo al programa: VECTORES

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comision
fviedio d i
Motivo del encargo o comision o Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad HEEROTIR (hora/dia/mes/ai | (hora/dia/mes/af
o) o)
: : IMNTA PLAYA ] o TIVIDADE 08:04 AWM. 08:00 A.M.
MEXICO CLINTANA ROO CANCUN RAEXICO a i A T _n > TERRESTRE
ROO CRMERN ANTIWECTORIALES 16/05/2019 18/05/2019
, 08:00 A.M, 08:00 A.M.
12019 25/05/2019
) 08:00 A_M. 08:00 A_n.
\ 2710542019 01/06/2019

TOTAL DE DIAS

12

e

Importe gjercido por el encargo o comision

Clave(s) presupuestal{es): Anticipo Liquidacian
Claves de e : Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
7 Denominacion de la partida e o ; R
partidas vidlicos BNCargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais 5 5$350.00 5 +
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales :
373N Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos ¥ derechos
Total comision:| 5 54,200.00 5

Respecto a los informes par el encargo o umnisi:}n\\

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

ano)

Hipervinculo al informe de la comisidn o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempeno de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
otorgamiento de viaticos y pasajes

i de junio de 2019 '"=~.

EL COMISION KDO

SERGIO MAYD GARDUZA

ADMINISTRAROR JURI

ICCIONAL

JEFE DE LA JURI

CION SANITARIA 02

C.P. ANA GUADA{UPE BAUTISTA MEDINA

OMERO LEON PEREZ

Me comprometo a comprobar el importe asignado en conceplo de viaticos vWo pasajes, por el monto otorgado y con by documentacdn correspondiente, v 0 su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un periodo no

maxime die 5 daas al @rming de la comiudn, en el pvento de omitrr e41a |rt|i||.:.'|l.'||;'|-n aukafro me Lea descantada o impoarie correspoidiente de o suielde &n la (puince&na gpue apligue

e le informa que ios Servicos Estatales de Salud [SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requenmeentos del articulo 91 Fracoidm 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a fa Informacidn Pablicapara el Estado de
Quintana Boo Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp:f/qroo.pgob.mxfsesafavisos-de-privacidad,




Ly Secretaria de Salud y Directora General

ESTATA

de los Servicios Estatales de 5u|ui NI BRI
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: OFICIO DF COMISION No. :  232/2019
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
HAGO CONSTAR QUEEL C. SERGIO MAYO GARDUZA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO
| N
LOS DIAS: POR 12 DIAS DEL lb!’hb;"!ﬂl*j AL 18/05/2019
DEL ~20/05/2019 AL 25/05/2019
DL, 27/05/2019 AL 01/06/2019
,*‘\
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
. ESTADO DE Q. ROO MEX.
. JURISDICCION SANITARIA No. 2
PREVENCION DE ENFERM El_::rggrss
WMENEW'& CORTES DISTRITO NSEWOLAYA DEL CARMEN
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS ...
) TN
‘*4 8 .
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE R m ’ .
7 A
e ARDO
- = iV L H.T.P ﬂ,‘.
, S HERNO DEL ESTASD DR Ti!sr Lba
SERVICIDS ESTATALES DE SALUL
o e eIoN EJﬂkr”‘:iTp‘q}fiﬁ h:-..:' #
T e unan s FIMANCIERDS
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA
Me comprometo a comprobar el imporie asignado en conceplo de vialicos y/o pasajes, por el monio otorgado vy con la documentacedn correspondiente, y en su caso reintegrar los impories no
devengados dentro de un perioda no maximo de S5 dias al erming de la comision, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en

la quincena que apligue
Se be informa que los Senicios Estatales de Salud [SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requenmientos del articulo 91 Fracoion 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacion Pablicapara el Estado de Quintana Roo, Para mayor infformacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitt

Jigroo.pob.m -de-privaci



Fe @ MEE P Secretaria de Salud y Directora General i ¢ %
de los Servicios Estatales de Salud TR A [ SFRVICIONS FRTATALES DE SALUI
Anexao I
OFICIO DE COMISION No. : 232/2019
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No, ? 1 de mayo de 2019
DATOS GENERALES
NOMBRI DEI COMISIONADD SEHGID MAYO GAR DUZA
CARGO DEL COMISIONADD TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEI COMISIONADO COORDINACION EPIDEMIOLOGICA
FERIODO DE LA COMISION POR 12  DIAS DFI tb'q,l;\,imm Al 18/05/2019
[0 | Qi]fﬂﬁ;:luw Al 25/05/2019
DEI 27/05/2019 AL 01/06/72019
LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL m?wm, QUINTANA ROO
IMPORTE DI VIATICOS OTORGADOS 54,200.00
SE CUMPLIO CON EXITO LA BUSQUEDA Y VIGILANCIA FPIDEMIOLOGICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONISIONADO N NOMERE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

SERGIO MAYO GARDUZA C. MANUEL CHIMAL GONZALLZ?

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 50N VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS
FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA
REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE CILINTANA RO,

Me compromera 5 comprobar &l imoon e 1‘|5|En.jdu en concepho de vidticos wo pasapes, por al monto otorgado y Con la documentacion cofrespondiente, v &0 su £aso Fesntegiar los impories ng df-.-i;-ﬁg.;.;_lm. dentro de un periodo no maimo de 5 dias
alerming de la comision, en el evento de omitic esta obligacion autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelds #n la guincana gque agligue

»¢ le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizari transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraceian 1X de o Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablicapara el Estade de Quintana Roo
Para mayor informacion sobre ol uso de sus datos personales consulle nuestre Aviso de Privacidad Integral en http:ffqroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,



EXO |

OFICIO DE COMISION No. * 232/2019
ASUNTO: INFORME DE COMISION 2019
CANCUN, QUINTANA ROO A 16 DE MAYO DE 2019

SERGIO MAYO GARDUZA
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE“ENDH;&L A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: PLAYA DEL CARMEN POR 12 DIAS DEL 16 AL 18 DE MAYO DE 2019

DEL 20 AL 25 DE MAYO DE 2019
DEL 27 DE MAYQO AL 01 DE JUNIODE 2019

CON LA FINALIDAD DE : REALIZAR.TRABAJOS DE BUSQUEDA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
A PERSONAS CON SINTOMAS DE PALUDISMO ™
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HTANA ROC
T GORIERNO DEL ESTADO Dt (]
e RIS L R T SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

A EEARRTRS MERS 50N PEREZ JURISDICC iGN SANITARIA No. 2
FECURSDOS F SiNANCIEROS

;.. 1-:5f.;,,

Vo. Bo.
ADMINISTRADOR JURISDICQION

Vo, Bo.
EPIDEMIOLOGO JURIS

DR. WILLIAM SAUR] GUTIERREZ

|

N

CP. ANA GUADALUPE BAUJ:

C.C.P.- Minutario
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