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Anexo [
Oficio de Comisién No. 1624/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o I 4 — :
. : z Denominacié |/Denominaci Area de
ﬁe"'y T"m?,"‘e Tipo de Plozgy ";';j::si/ ndel puesty éndelcargo/|  adscripcién
/ JEFE D}/ JEFE
SECTOREN SECT@R EN
19 RIL - JUNIO FEDERAL m;t/oss PROGEAMAS | PROZRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
. Sbiicol L NUmero de personas Importe
Nombre complelo del (lo] serviderla) pablicola) ‘Denominacién del encargo ﬁz‘;;ir‘gjf acompanantes en el ejercido por el
- - © comisién In{'emcd jonal) encorgo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Seg:'?do servidor publico acompafantes
apellido o]
/ 7
JESUs Pal/ NAVARRO ACTIVIDADES DE
/ EXPLORACION LARVARIA . 0 $o0
RFC..  PANJKOIOITHS /
Cargo &l Programa: VECTORES
Lugor de qqmﬁpcién del Lugar gél encargo o comision Periodo del»evncorgoo
comisionado Motivo del Medio de comisién
‘encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad /" comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ : mes/ afio) / afie]
/TERRESTRE 06:30 HRS ;80 HRS
COCOYOL CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDADES 16/04/2019 /04/2019
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXCO! | \GROO. | =41 | MEXICO:| GROO BUENA VISTA, PEDRO A. SANIOS Y EXPLORAS 220412019 ¥ 27/04/2019
LIMONES 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
e Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom[;(r;?'%?,n dela concepto de gastos de con motivo del erogados deri; os del
vigtices encargo o comisién encargo oLomisién
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $350.00 3
37101 Pasajes aéreos nacionales ’
37201 Pasajes temestres
nacionales
37301 Pasajes maritimes, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 §350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién oencargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi el
encomendado encargo encomendado comprobantes Lirlieo: o’ ""Ir;cn ‘:oos Txﬁz
" fiscales o constancia
dia, mes, afno -
¢ ) de desempefio de reguior &l olprgarmiento
08/05/2019 labores de yidtic pasajes
ELCOM!. ! COORDINADOR AD ISTRATIVO JEFE DE LA JU,
.
C. NAVARRO M.EN A. AWEALA ROMERO DR. FERNANDD

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondig
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autgeiZ0

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 artjedfo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales-€onsulte nuestro Aviso de Privdtidod Integral en
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Anexpll
Oficio No.: 1624/2019

7

, z
INFORME DE LA COMISION o
UNIDAD RESPONSABLE B FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 & ' 712/04/2019

/
DATOS GENERALES /'

NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS PAZ NAVARRO
CARGO DEL COMSONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION'SANITARIA #1

R Tr———— 16 AL20, 22 AL 27,2?)99 BRILALOT MAYO
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

/
/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1)/ DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C..JESUS P ZNAVARRO

CO
VIGIlANCI EPIDEMIOLOGICA'

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTA ‘,' 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 Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 méximo de 5 dias al término de la comisién, 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) de datas ps para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pam mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided 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 ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1624//2019

/

SER

%
M4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARROLB.YIA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. JESUS PAZ NAVARBO

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS Y LIMONES

“Kpbkn Cos )
fé}ﬁ,-s,m/bbr: 1/1q
/

LOS DiAs: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL AAI MAYO 2019
oNIDGg

a8
%’%F@aﬂ

c 108 ESTATALEQ
VICIOS ESTATALES SERVIC EI08 ALuD

DE SALUD UmsolcCION No.4 DE SALUD 7
UURISDICCION No. 1 et _ MNo-1 / CTORES
ENTOMOLOGIA P VE S b dben C )
—yECTORES . GS en Lw s Fo
HMaense Le

171819 /07/77
L/ Teios 1420

SERVICI S ESTATALES
SALUD

DICGION No. 1

DR. FERNANDO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD,

JURISDICCION SANITARIA No.
1 t JEFATURA

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 obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
corr i de mi sueld laqui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pubhca para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.




