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Anexo ll
OFICIO DE COMISION No. : 223/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
2019 SEGUNDO HOMOILDGADRD MO2073 TECNICE EN PROGRAMAS DE SALUD TECHICO EN PROGRARIAS DE SALUD JURISDICCION SANITARIA NO. 2
. TN Ta o i@l m T o
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Barsaminacibidal eningo o 2 |'|:.|:r ;;mtjer ks e st st st borac sl | pq:lr:t ;:Iu;l:o P
acional/Iintern ol .
. i 5 BNCArgo o comision del servidor pablico
SANDRO GABRIFI SUAREZ X001 comision sl K P scompaRantes
COORDINAR ACT l‘-.-'IDIAIJI-_'S LOCAL 0 0
ANTIVECTORIALES
RFC; SUX5761122GC1
Cargo dl programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comision
M i . 1
Mativo del encargo o COMmision : edic d:'. Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad TAISRDEE (hora/dia/mes/afi | (hora/dia/mes/af
o) o)
: . . 1 : TIVIDADES 08:00 AWM. 08:00 A_M.
MEXICO OUINTAMNA ROO CANCUN MEXICD GLAMhATI PI_'AYA ik {'GURHINA“.MT“ IE: D TERRESTRE

RO CARMEM ANTIWECTORIALES 01/0s/2019 d/05,/2019

. 0B:00 A.M 08:00 A.M

06/05/2019 11/05/2019

08:00 A.M 08:00 AWM.
. 13/05/2019 16/05/2019

TOTAL DE DIAS 11

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave(s) presupuestal{es): Anticipo Liquidacion
Claves de - , Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
: Denominacion de la partida i i i e
partidas vidticos ENCArgo 0 comision derivados del encargo o comision
37501 Vidticos en el pais 5 £350.00 5
3710 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
3730 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 impuestos y derechos
Total comision:| 5 - . $3,850.00 >

Respecto a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del informe

de la comision o éqcargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encomendado {dia,%ﬁq, encargo encomendado constancia de desempeno de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
afno)

16 de mayo de 2019

EL COMISIONADO ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02

SANDRO GA UAREZ X00L C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA MEDINA DR. SOCRA MERQ LEON PEREZ

Me comprameto a comprobar el imposte asignado en concepto de viatices yfo pasajes, por el monto atorgado y con la docomentacion correspondiente, y en su casa reintegrar los importes ne devengades dentro de un penodo no
mdnimo de % dias al @ermno de Iy camisian, en el eventa de omitir et q!:llga:_lu:'. autariro me seq descomntado ol importe carrespordiente de mi sueldo en la quincena gue apligude

Se le intorma que 1os Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos def articulo 91 Fraccion 1X de ia Ley de Transparencia y Acceso a 1a Informacsdn Piblicapara el Estado de
Quintana Roo, Para mayor informacion sobre el uso de sus datos persanales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en hitpy//groo.pob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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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: OFICIO DF COMISION No. : 2232019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. SANDRO GABRIEL SUAREZ XOOL

LABORD EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO
LOS DIAS: POR 11 DIAS DEL 01/05/2019 Al 04/05/2019
DEL 06,/05/2019 AL 11/05/2019
DEL 13/05/2019 AL 16,/05/2019

A
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ESTADO DE Q. ROO MEX.
JURISDICCION SANITARIA No. 2

PREVEMCIGN-DEENFERMEDADES
:},mﬁm : TRANSM SEHIAS POR VECTOR
DISTRITO io. 4 PLAYA 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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE WOOS 4y

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en conceplo de viaticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con |
devengados dentro de un penodo no ma

la quincena que aphigue

a documentacion correspondiente, y €n 5u Case rentegrar las impories no
cimo de 5 dias al érmino de la comiskon, en el evento de omitir esta ohligacon

autorizo me sea descontado el importe ¢ orrespondiente de mi sueldo en
Se e informa que los Servicios Estatales de salud (SESA) realizara transterencia de datos personales para atender requ
ia inlarmacion Pablcapara el Estado de Quintana Ron Para mayor informacion sobre e

~privacid

erimientos del articulo 91 Fracoidn 1X de la Ley de Transparencia ¥ ACCess 3
| uso die sus datos personales consulte nUEsLIO AYISO de Privacidad Integral en
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Anexo 1l

OFICIO DE COMISION No. : 223/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
jURISmC{I{‘JN SANITARIA No. 2 1 de My o de 2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADRO SANDRO GABRIEL SUAREZ XOOL

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION tPIDI:I'ﬂlULﬂUILﬂ

PERIODO DE LA COMISION POR 11  DIAS DL }ﬂmwmu AL DA4/05/2019
DI B6/05/2019 Al 11/05/2019
net. 13/05/2019 AL 16/05/2019

LUGAR DE LA COMISION PLAYA m-l.lﬁ;mm:;m, QUINTANA ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850.00

SE CUMPLIO CON EXITO LA APLICACION DE LARVICIDS ¥ TERMONEBULIZACIONES A LAS ARFAS ASIGNADAS N F1 MUNICIPIO ¥ LOCALIDADES

NOMEBRE ¥ FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

SANDIMH!ELEUM%EF X001 C. MARUET CHIMAL GONZALE?

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QQUE LOS DATOS ASENTADOS EN FSTE 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 PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar ehimporte asignado en conceplo de vialicos o pasapes, por el monte atorgade ¥ con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias
al erming de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mr sueldo on la guincena que apligue

Se I informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atendes requenmientos del articulo 91 Fraccion 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablicapara el Estado de Quintana Roo
Para mayor informacion sobre el uso de sus dalos personales consulle nuestro Aviso de Privacdad Integral en http:f fqroo.gob, mx/fsesafavisos-de-privacidad.
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ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. : 223/2019
ASUNTO: INFORME DE COMISION 2019
CANCUN, QUINTANA ROO A 01 DE MAYO DE 2019

SANDRO GABRIEL SUAREZ XOOL
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: PLAYA DEL CARMEN POR 11 DIAS DEL 01 AL 04 DE MAYO DE 2019

DEL 06 AL 11 DE MAYO DE 2019
DEL 13 AL 16 DE MAYO DE 2019
CON LA FINALIDAD DE : REALIZAR LA APLICACION DE LARVICID EN LOS CRIADEROS DE MOSQUITOS
AS| COMO LA TERMONEBULIZACION

ATENTAMENTE

JEFE DE LA JURISDICCION BANITARIA N@ 2
DR. SOCRATES HOMERQ LEON PEREZ

Vo. Bo. Vo. Bo.._
ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL EPIDEM!GLD@DJHHISD IONAL
.. 7 | e Lf/ :
/ o

CP. ANA GUADALUF’E‘EAU?ISTA MEDINA

DR. WILLIAM Vﬁ;ﬂnéﬂmzz
. i

o

C.C.P.- Minutario
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