M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
SALUD Secretaria de Salud y Directora General ‘ SESA

YN A O A de los Servicios Eslatales de Salud RUICWARCO  Meiiiou EHMIDOS SIS DE 0
Anexo | m/
Oficio de Comisién No. 1563/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o e ;
- " / 2 Denominacié | Dénominaci Area de
Bigtcidc anne/s!re 70 da/fiaza n;-‘ei O' ndel puesto /An delcargo | adscripcién
4 n/ TECNICO?/ TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2019 ABRIL - JUNIO GULARIZADO FEDERAL 2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
. i o NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(al
P fra) (el po fol / Denominacién del encargo ﬁzo dve chu/e acompanantes en el ejercido por el
- Vi © comisién / In[ferc:mco'?:::nd) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer /| Segu / servidor publico acompafantes
apeliido / apeljtio
/[ L
JORGE ALBERI7/ Romey‘;z /(;LmERREz ACTIVIDADI
ENTOMOLOGICAS HACKONAL 9 00
RFC..  ROGI/91105850 /

Cargo al Programa: VECTOREY

Lugar de adscripcion del Vg del - Periodo del encargo o
corik 5 Lugar encargo o comision e e comisin
encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) Jafo)
TERRESTRE 06:30 HRS 16:30 HRS
CHETUM BOTES, COCOYOL, CACAO, INGENIO ACTIVIDA I;f:;:i%'; 286/0!;313‘2;9
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ROJO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, ENTOMOLOGICA 22/b4/20'9/ 27/64,20
RAMONAL. PALMAR, SACXAN, UCUM S 06:00 HRS 06:00 HES
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
T Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denompu;?ﬁr.;gn dela concepto de gastos de con motivo del erogados deii; jos del
vidticos encargo o comisién encargo o/£omisién
37501 Viaticos en el pais $ 35000 $350.00 3 &50
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
bl nacionales
Pasajes maritimos, kacustres
/201 y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comnisién: $350.00 $350.00 / 33850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi = I
encomendado encargo encomendado comprobantes l'l '.nCl;‘o d
dia, mes, oRo fiscales o constancia SCHTEGINDE Dok
(dia. mes. afo) regular el otorgamiento
08/05/2019 dedesempefiade | "y iaticos y pasajes
labores 1 n
EL COMISIONADO / COORDINADOR ADMINISFRATIVO JEFE DE LA JURISP
C. JORGE ALBERT, UTIERREZ M.EN A.D, LA ROMERO DR. FERNAN(

Me comprometo a Tobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente]y en su c;
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacig

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos-el articulo 91 Fraccién IX de la Ley dd Transparencia ¥

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privackiod Integral en
http://aroo.qgob.mx/sesa/avisos-di
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Oficio No.: 1563/2019

INFORME DE /LA)MISION //

UNIDAD RESPONSABLE i FECHA PE ELABORACION

u

JURISDICCION SANITARIA #1 112/04/2019

DATOS GENERALES A

NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO RODRIGUEZ GUTIERREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANyﬂmA #1
Ty Twpnpe 16 AL20, 22 AL 27,2329@& ALOT MAYO

BOTES, COCOYOL, CACAO, INGENIO
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEL, SABIPOS, ALLENDE,

RAMONAL, PALMAR SACXAN, UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3840

!

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA W1 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

7

FIRMA DEL CO|
C. JORG ODRIGUEZ

GUTIERREZ

DECLARO BAJO PROIESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COM DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS 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.

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 dfas al término de la comisi6n, 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) f de datos pe les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES

SALUD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN D INISTRACION DE VIATICOS JUKISDICCION No 1
Y PASAJES: 1563 /2019, DIBTRITO 1
{ /VECTORES

/?;1 (»u", Iz
(e )8, 9/aL,
/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA My,
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. C‘é
HAGO CONSTAR QUEEL C. JORGE ALBERTO RODRIGUEZ GUTIERREZ , ’j;
. =
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BOTES, COCOYOL, CACAO, INGENIO ROJO GOMEZ, "35*7;4‘“
SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACRRN "UC UM o5 ESTATALES
L
— .?.‘.f 5 E SALUD
S 4, 2 ' N No. 1
LOSDIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 &BRILAL i MAYO 2019 g " ’ ggf&f’o :
4 AT 7 T
£ o s o TORES
AT SERVICIOS £ 57 Htoen (s ]
: 10S ESTATALE 1z ¢
) U DE SALuD é 1T, LS, b iy
i JURISDICCION No. 1 o
S E TATAL
SRRV ot SECTOR 1 RI0 HONDO fekOers /
. VECTORES , -
JURISDICC (ON No. 1
SECTOR 1 RIiO HONDO 27, 50/dbrf 20l9.
VECTORES
NOMBRE Y FIRMA ] SELLO
2¢ fabeifpolg
' D eperd! gl _——
POR LA Derémzncm QUE GENERO LA COMISION SH RV'C'OSS EEJS
. 4
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO o
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ISTR
, VECTORES
Teve, Coug

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 9,30 /4 b/ frq

[}

: § el v
)
DR. FERNANDO G
Eata SERVICIOS ESTATALES DE SALU
JURISDICCION SANITARIA No. |
< ] JEFATURA
uomm ~ SELlO

Me comprometo a bar, el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el onto otorgado ¥ con ladi
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisi
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rardn sfe ias de datos p para atender req del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

én corr y en su caso los
6n, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe




