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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo [
Oficio de Comisién Na./lﬂl /2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
/ Claveo , & i -, i )
. A . Denominacié | Denominaci | Areade /
Ejercicio Timeske: / Tipode Pk7/ nivel d;V ndel puesto | éndel ca adscripcion’
puest, / '99
/ TECNICO TECNICO EN
2019 ABRIL - JUNIO ESTAMIAL MO02073 PROGRAKAS | PROGRAMAS v RES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servider(a) publico(al - NUOmero de personas Imporie
" (io) {a)p (o) Denominacién del encargo “[:zg?nﬁlfe acompanantes en el ejercido por el
- o comisién nt ional) | Encargo o comisién del tofal de
Nombres) Primer Segundo’ / nternacional) servidor pUblico acompaiiantes
apelido apelidd
PEDRO ALBERTO VALLEJO / NUNEZ
(8] / ACTIVIDADES DE BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
DE FEBRILI
RFC..  VANPB50917DC? /
Cargo al Prograra: VECTORES/
Lugar de adscripcion del / Lugardel o Periodo del encargo o
= encargo o comisién s
comisionado oo o Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) /afof
/ 71’»? ESTRE | 06:30 HRS
16/04/2019
ACTIVIDADES DE
CHETUM XULHA, HUAYPIX, SERGIO BUTRON CASAS, 06:00 HRS
MEXICO | GROO | 7, 7 | MEXICO | QROO CARLOS A. MADRAZO g 22/04/2019
B 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
L Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomsno_cuon dela conceplo de gastos de con motivo del erogados defivados del
partida werk 5 e
vidticos encargo o comisién encargQ’o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 /$ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales 4
Pasajes terrestres
220 nacionales
Pasajes maritimes, lacustres
301 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 3
encomendado encarge encomendado comprobantes Lirlmpec! n'\‘ir:::s ::;
(dia, mes, afio) ﬁ::ales o cons':ur‘l;:la regular el ofprgamiento
08/05/2019 edesempenode | iaticod y pasajes
lobores /™
EL COMISIONADO / COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA ltﬁus CCION SANITARIA NO. 1
C. PEDRO zjm’o ALLEIO Nuf% M.EN A.D, SSA LA ROMERO DR. FE RNJ S
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen correspondiente, y en su gaso refhtegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta

q 1d

de mi

corr

que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardén

de datos

para atender req

igaci6n, autorizo me sea deschntado el importe

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley Ye 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 Privacidad Integral en
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Anex
Oficio No.: 154172019

/

4 /
INFORME DE LA pﬁmsuﬁn v
UNIDAD RESPONSABLE i 8 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / ﬁ 2/04/2019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ALBERTO VALuéo/Nu&Ez

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA /A$ DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION %HARM #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,2%;(;(BR1L ALO1 MAYO

XULHA, HUAYPIX, SERGIO BUTRON CASAS,
LUGAR DE LA COMISION CARLOS'A. MADRAZO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS " 260

7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA l)/DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FI.M(W COMISIONADO

C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS 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 GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIEMTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d i6n cor y en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
corr de mi sueld la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA OKDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1/2019

S ESTAIA.:
DE SALUD
ICCION No 1

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

HAGO CONSTAR QUEELC. PEDRO ALBERT® VALLEJO NUNEZ

VERTORES
8 Ngﬁ\\w\/}q

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: XULHA, HUAYPIX, SERGIO BUTRON CASAS, CARLOS A.

MADRAZO
LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 AMAL 01 MAYO 2019
= S
fs@ E?N W2
g wol W .
@“m i
by s oy oo SER
SERVICIOS ESTATA RVICI STAT wcm PSTATALE / gen Loy
DE SALUD PERYISION EaTATALES DE SAL s T A /i
NURISIHCCION No. J UR'SD«.CuoN No. 1
SECTOR 1 RIO HONDO qe(mzum DO SEC TQR 1 RIO “OﬁidOAr%ImEJ/ami@' Z
VECTORGS vscroﬁes eTORES

s /L
4 <2, 23,24 37, Qb rl 7¢>¢Ul 7
verd |  Poria DEPENDENC / ENERG LA co( sléu/

L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE & AN, 7. T
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NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cor y en su caso

los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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) f ias de datos p ales, para atender req del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds hla-mntlén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




