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Anexo | /
Oficio de Comisién No. 1375/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Claeo o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del _ndelpussto | 6ndal caigo adsciipeion
puesto
/ /" | TECNICO BN/ | TECNICO, En
2019 ) :y IL - JUNIO ESTATAL / M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblicola lof NUmero de personas Imporle
P lla) (el p (@) Denominacién del encargo T'[E!o ;i VC'JCI”/E acompafiantes en el gjercido por el
= O comisién Int Gn 4 al encargo o comisién del tolal de
S— Piimer Segundio AEmerlert] sevidorpublico | acompanantes
apeliido apelido
F ;"
WILMER ARTEMIO POOT~ TURRIZA ACTIVIDADES DE V,IG/ILANCIA
: — EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: POTW82012835A /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c]c.iSCnpqon del Lugar del encargo o comisién ‘ Pericdo de!_elsrjcorgo o]
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pofs Estado | Cludad | Pais | Etado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afno) / ane)
‘ TERRESTRE | 04:00 HRS 06:00 HRS
S ACTIVIDADES DE : -01/04/2019 ,06/04/2019
CHETUM £ VIGILANCIA 06;00 HRS 06:00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ALTOS DE SEVILLA EPIDEMIOLOGIC 08704/2019 13/04/2019
A 06:00 HRS | 06:00 HRS
15/04/2019 | 16/04/2019
C
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidacién
N Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de porfidos Denomlgziccljczn delo conceptlo de gastos de con molivo del erogados dedvados del
P viaticos encargo o comision encargo o’'comisién
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 /4 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
ara01 nacionales
37301 Pasajes monﬁmos. lacustres
¥ fluviales /
74
39201 Impuestos y derechos ¥4
Total comisién: $350.00 $350.00 /33850 N
Respecto a los informes sobre e encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinferme de Ia comisién o Hipervinculo a los Hipeivinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Unzami (r:nos ara
(dia, mes, afio) fiscales o constancia & pa
§ . - regular el olprgamienio
de desempenio de el ;
22/04/2019 ) labores de vidlicos|y posajes
EL COMISIONADO { NO. 1

JEFE DE LA JURISDICCION SANITAR

C. WILMER AR O POOT TURRIZA
‘!/'EEM

- »

=

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en conceptoe de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién espondiente, y en sufcaso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea destontado el importe
correspondiente de misucldoen la quincena que aplique, i

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencias de datos persenales, pora atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Poblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:/faroo. gob.mx[sesaéaw’so:-de-Q!ivaddad.
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Anexo Il
Oficio No.: 1/375/201 9

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 : 29/03/2019
DATOS GENERALES ;

NOMBRE DEL COMISIONADO WILMER ARTEMIO POOT TUI'?.RIZA

CARGO DFL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA cOMIsION O1 ALOS,08 AL13,15'AL 14 ABRIL 2019

LUGAR DE LA COMISION ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ViGILANGA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE s¢ (£ AUTORIZA 11 DIAS DE GAsTOS
DE CAMINO CON GARCOAL PROGRAMA DE VECTORES,
S

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE fNMED!ATO

Iz

-

C. WiLME—R’ARTEMIO’POOT TURRIZA

C. RUBEN ERN CRUZ PEREZ

> comproneto g comprobar, el importe asignado en concepto de vigticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja documentacign correspondiente, y en gy €aso reintegrar los
portes no devengados, dentro de un periodo méxinoe de 5 dfas a) término de Ja comisién, en el eventy de omitir esta obligacién, autorizo me seq descontada ¢] importe
Tespondiente de mj sueldoenla quincena quie aplique,

e informa que Jos Servicios Estatales de Solug (SESA) realizardn transferencias de datos Personoles, parg atender r
€50 @ lo Informacién Pablica para ef Estado de Quintana Roo, Pora mds informocion sobre el uso de sus
://qroo. gob. mxgsesagavisas-de-grivaddad.
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Anexo |v

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[‘JES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE 14 ORpgN DE MI

NISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1375 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE pE LA

UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CuAL SE DESARROLLO L 3

LA COMISION SERier ELSJSTN_E;,
DE SAL
WILMER ARTEMIO PO OT TURRIZA .

USDICCION No.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

DISTRITO 1
ALTOS DE SEV|LLA ECTQRES
LOS Dias:

o /
01 AL 06, 08 ALA3, 15 AL 16°ABRIL 2019

HAGO CONsTAR QUEELC,
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DE SALUD y JURISDICGION No. 1 JURISOICCION No. 1 SERV| 108 ESTA TALES
JURISDICCION No A ’ SECTOR 3 BACALAR DE SALUD ‘
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veELTOR - @ . /N i 5 ﬁ ‘4 D'STRO;‘
t 2410 e “ 0=V 4] 5550, w”M».///,
d" ',r('U? ¢ ¢'gaw F 4 I‘./j.j(_'d
Uh =aa POR LA DEPENDENCIA QuE GENERO LA COMISION ﬁ(,ef".‘.fz_ﬁ ’ *fQ/)
EL COM!SI’ONADO Ccu o v
(t*%}t'? ;!"fg
S
G
SERYICIOS ESTATALES
</ UE salup
IRISDICCIHN No. 4
DISTRITO 4
VECTORES

&I
?U €40

autorizo me gey descontadp ¢] importe

tender requerimie

ntos del articulo 93 Fraccién Ix de la Ley de Transparencia y
uestro Aviso de Privacidad integral en



