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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1589/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o P A :
g . y ? Derlominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipode Plaza nivel del ?/det puesto | 6n del cargo dascripeion
puesto
/ ECNICO EN TECNICO EN
2019 / BRIL - JUNIO ESTATAL MO02073 PROGRAMAS, FROGRAMAS/ VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a, ici Nomero de personas Importe
o e ia) fo)p fel Denominacién del encargo ﬁ:o diir:;?';’\ acompanantes en el ejercido por el
- © comisién Inl' o clonal encargo o comisién del total de
Nombre(s) frimer Ssquogo allasu senvidor poblico | acompanantes
apellido apeliido
/ /
WILMER ARIEMI?/ F'OO/ RRIZA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
- a EPIDEMIOLOGICA NACIONAL o 300
RFC.  POTWB2012835A o
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcion del FHT Periodo del encargo o
Comisionads Lugar del encargo o comisién T — comisidn
encargo o Transporte | salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/afo) | / /aho)
/ TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
/ ACTIVIDADES DE 16/04/201 20/04/2019
CHETUM 4 VIGLANCIA 06:00 HR: 06:00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ALTOS DE SEVILLA EPIDEMIOLOGIC 22/04/2019 27/04/2019
06:00 HRS. 06:00 HRS
‘ 29/04/2019 01/05/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
S— Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Dencmm;%(;n dela conceplo de gastos de con motivo del erogados dervados del
pa vidticos encargo o comisién | encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posc]es' terrestres
nacionales
37301 Pasajes manhrrms, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850
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 PGS Gl
encomendado encargo encomendado comprobantes 2 pancuo o
" fiscales o constancia EneGiniginiot par
(dia, mes, afo) regular el otorgamiento
de desempefio de Sk :
08/05/2019 \abores de vréhcos y prscjes

EL COMISIONADO

C. WILMER AR’

-

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

ISLOOTTU RIZA M.EN A, SSA ALCALA ROMERO

COORDINADOR APMINISTRATIVO

Se le informa que los Servicios de Salud (SESA) de datos pe s, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley d# Transparencia y
Acceso a la informacién Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 4589/2019

INFORME DE LA COMISION g
Z
UNIDAD RESPONSABLE =S FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019
7

DATOS GENERALES £

NOMBRE DEL COMISIONADO WILMER ARTEMIO POOT TURB(ZA
A

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS 9’5 SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA # 1
PERIODO DELA COMSBN 16 AL20, 22 AL 27,25’;]7:!’RIL ALO1 MAYO
LUGAR DE LA COMISION ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1 1/445 DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

FIRMA DEL COMISIO/ADO

-—

C. W R ARTEMIOyFOOT TURRIZA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS 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 PUBLIC A 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 comision, 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 a lo Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
Mt/ /arna aob sy feaas s »
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRI PCION.

NUM. DE OFICIO DE LA éDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 1589 /2019
T

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

HAGO CONSTAR QUEELC. WILMER ARTEMIQ/POOT TURRIZA
[

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _ALTOS DE SE\; LEA

\)‘“DOS!‘".}
LOS DIiAS: L 27, 29 ABRIL AL O, MAYERID | 9
‘ BERRN %
M R @;
30 2005
SERVICIOS ESTATAL SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION N 1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR
VECTORES \/Ecworz;rél

" NOMBRE Y FIRMA SELLO
/o'f{h(g,,(aém leg 77»23,7/11,/5.7.{/0’!/{? 24,34 [o4 /2014

Bet—en—mbetridied DLV XIS ) 2 S VNP O el 1 U Toaoul
eSS GHEN =S SSYu ek P —%

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

9% 12 EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS )MENDADOS EN TIEMPO §I00S My
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 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 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) ias de datos pe para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en




