Kl M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
; SALUD Secretaria de Salud y Directora General a ‘ﬁo SESA /

AR AR O a3 de los Servicios Eslatales de Salud WA ity SERGERARNG

Oficio de Comisién No. 1560/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

1 Clave o A A :
st : s Dengminacié | D inaci ea de
Ejercicio Timestre / Tipo de Plaza niveldel | 7 r puesto fial como scripci 6/
puesto
L/ M/ W e/ TecnicO E
2019 ABRIL<JUNIO ESTAAAL MO207. PROGRAMAS | PROGRAMAS VECIORES
DE SALUD DE SALUD
7
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola i iaj Nimero de personas importe
i o) el p lo) Denominacion del encargo nz(;glz:cl:?l/a acompafantes en el ejercido por el
. - ocomision / " (' ional encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo / / ntemaclonal) servidor publico acompanantes
apellido apelido // o
PEDRO MARIANO / MEX M‘\)/ ACTVIDADES DédiGILANCLA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 jo0
RF.C.: MEMPB70106EU3
Cargo al Programa: VECTOR Vi
Lugar de adscripcion del L it Periodo del encargo o
o ugar del encargo o comisién Foh
comisionado 9 Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte” Salida Regreso
Pais Estado | Ciudod |  Pais Estado Civdad 3 comisién 7| (horardiar | (horardic/mes
mes/ afo) / aiho)
RESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE 16/04/2019 20/04/201
CHETUM VIGLANCIA 06:00 HRS 06:00
X
MEXICO | GRao: =g ™ [Mence | ek . EPIDEMIOLOGIC 221042019 | 27/04/5019
A 06:00 HRS 06:
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
g
L Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastes no
Clave de partidas D°"°m'”:fd'2" delo conceplo de gastos de conmotivodel | erogados deriyédos del
pa vidticos encargo © comisién encargo o Lomision
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $350.00 /4850
37101 Pasajes aéreos nacionales 7
37201 Pasajes terresires
nacionales
37301 Pasajes marirlr_nos, 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 comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hi e UG G
encomendado encargo encomendado comprobantes Um{:ﬂ; S8
" fiscales o constancia pora
dia, mes. ano)
( 08/05/2019 dedesempefiode | 27 '-:{c:‘cq;g:aﬁ:: °
labores -~
EL COMISIONADO JEFE DE LA JURIS
C. PEDRO OMEX MAY DR. FERNAND
Me a comprobar, el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto do y con la 160 corr y en su cal los

lmportes no devengados, dentro de un peﬂodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta/hsmén, autorizo me sea desconfado 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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r &
INFORME DE LA COMISION A
UNIDAD RESPONSABLE 74 FECHA DE EJABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / ]%4/20]9
/
__DATOS GENERALES £

NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO MARIANO ME)/M[(Y

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM Af SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION %ITARM #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL20, 22 AL 27, SJ/ABR)L ALO1 MAYO

LUGAR DE LA COMISION PALMAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS .

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA A DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. PEDRO/AR NOMEX MAY

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOSVEN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR 105 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 PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

COORPINADOR DE
VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc y en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta chllgaclon. 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 personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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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 ORPEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: /20

SE ‘n\quns ESTATALES
SALUD

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA |s|cc|(‘)N No. 4
ANTE LA CUAL SE DESARRO(LO LA COMISION. DISTRITO 1
VEC ORES
HAGO CONSTAR QUE EL C. PEDRO MMNO MEX MAY Cohen C yo, It
7

Bt
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _PALMAR WAR S /A /ig

LOS DiAS: 16 AL 20, 22 AL 27,

ADOS Ay,
o & b,

SERVI JO ESTATALES

» 5 ALUD
SERVICIOS ESTATAL S SERVICIOS ESTATALES / IR snlCCloN No. 14
.Rv|c|os ESTATALES DE SALUD DE SALUD DISTRITO 1
DE SALUD JURISI‘JCCiON No: 1 JURISCACCION No, Y/ VECTORES
JURISDICCION No. 1 ; CIOR 1 210 HONDO SECTOR 1 RIO HENDO i b Yooy ) ?
ONDO / NO FIRMA VECTORSELO 2,235, 25,7
BECTOR 1 R'OH - /2 LL0Lr Y20/ 390 db i/ oo ld g s/‘bh'\
/ey ? -’ﬂﬂ/ﬂ 7 Iifurdﬁ Harrd 8 Fioerd AFurd b Proerdl,
ffefuro U rrofo A

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNI?AD RESPONSABLE

DR. FERNANDO G 1E
SERVICIOS ESTATALES DE SA

JURISDICCION SANITARIA

| AD JEFATURA
MBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ¥ en su caso r los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta nbligacldn. autorizo me sea descontado el importe
corr i de mi Id. la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn sfé ias de datos para atender del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Aa:zsa 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




