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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Eslatales de Salud

B & sesa

A, ¢ MTIGRTS SEHRVICOS ESTRIALES DE SALUD

seuaARIR UB 3ALSS ngrﬁ-u:‘ng';vq p s
Anexo [
Oficio de Comisién No. 1609/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES )
Clave o < o i /
: . fi / = /'| Denomi Denominaci Area de
Ejercicio Timestre / Tipo de Plazg niveldel/ | puefio | on del cor?p’ Gdscripcif}w/
/ pusp
/ TECNKﬁ EN TECNIC@ EN K
2019 ABRIL - JUNI ESTAJAL Ma2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECJORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (i) servidor(a) publico(a ioi NUmero de personas Importe
! P o) fol p () Denominacién del encargo Tﬁig;;;c:f acompanantes en el ejercido por el
. o comisién It ional) | €Ncargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo 4 emacional) servidor plblico acompaiantes
/apelido apelido
ORLANDO DE JESUS / REYES /ANDRADE ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L,
£ ¥ PROMOCION A LA NAGIONAL 0 $00
RFC. REAO$90923D5!1 NOTIFICACION.
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcién del { e Periodo del encargo o
CoehtAG Lugar del encargo o comisién T—— — comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Civdad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afo)
ACTIVIDADES DE | TERRESIRE 06:30 HRS ,06:30 HRS
BUSQURBADE / 16/042019 |/ 20/04/2019
CHETUM OJO DEAGUA, ICAICHE, SA ROSA, FEBRILES, / 06:00 HRS, 06:00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ, NVO, LARVICIDA, CL Y| / 22/64/% 271'04,20‘9
VERACRUZ, DOS AGUADAS PROM?ACION A Y 0600 MRS | 0400 HRS
NOTIFICACION, 29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
L Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastosfio
Clave de partidas Denomlnof:lén dela concepto de gastos de con motive del erogados derivgeos del
partida e 2 e
vidficos encargo o comisién encargo o gémisidn
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 32650
37101 Pasajes aéreos nacionales 4
Pasajes temestres
20! nacionales
Pasajes maritimos, kacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi incul |
encomendado encargo encomendado comprobantes penvincuo alos
K fiscales o constancia Loecmiariios pora
(dia, mes, afio) regular el otorgamiento
de desempeno de s :
08/05/2019 inhoiat de wéhco‘\y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/c
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaci6n, a

que aplique.

EL COMISIONADO

C. ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE

1d. la

corr

di demi

7 por el monto otorgado y con la documentacién correspo

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del g
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos persona

JEFE DE LA JURfSDICCION

de la Ley de Transparencia y
otidad Integral en

‘ulo 91 Fraccion
consulte nuestro Aviso de Pri
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Anexo Il
Oficio No.: 16092019
INFORME DE LA COMISION o
UNIDAD RESPONSABLE i g FECM DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019
/
DATOS GENERALES /7
NOMBRE DEL COMISIONADO ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE
CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRAM(S DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 272%)9];\8;2}[ ALO1 MAYO
0OJO DE AGUA, ICAICHE, SANTA ROSA,
LUGAR DE LA COMISION JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ, NVO.
VERACRUZ, DOS AGUADAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
7
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOCIogN{KA NOTIFICACION. , POR
LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADQ-" FIRMA DEL JEF EDIATO

C. ORLANDO DE JESUS/(EYES

ZDRADE .

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAIOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FAISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE ¥RVICIO Y GUE 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.

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

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 comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corr d de mi sueld. la que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) i2 f ias de datos para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:,
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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: 1609//2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: OJO DE AGUA, ICAICHE, SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ, NVO. VERACRUZ, DOS AGUADAS
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 1CIO syt
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DR. FERNANDO G SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

T
NOMBRE Y FIRMA \‘ SELLO

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 dias 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ lg Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
Sovisos-d q
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