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Anexo Il
OFICIO DE COMISION No. : 075/2019

SALUD Secretaria de Sclud r*ﬁ.i;c.i::rrc: General

de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES

Ejercicio | imestre Tipo de Plaza Clave o nivel de posso I Denominacion del passte Denominacion del cargo Area de adscripcion
2019 SEG FEDERAL MO2055 JEFE DE SECTOR JEFE DE BRIGADA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nomb i ibli ] Tipo de viaje j@res
ombre completo del [Ia) servidor{a) publico(a) Denominacion del encarss o I'-lI I fiiiiciden " el importe ejercido por
COfmesitn Eicional/intern encargo o comisidn del servidor pdblico e
C. VICTOR GRACIANO ALCOCER | ARZAPALD acional) acompafiantes
REC: ADAV750318A55 '
Corgo @ programa VECTORES
F
Lugar d= adsoripoon del comisinado Lugar del encargo o comisidn Periodo del encarge o comisidn
- Medio de :
Motivo del encargo o comision Salida Regreso
Pans | Estado Cuidad Pais Estado Ciudad RSO (hora/dia/mes/aii | (hora/dia/mes/af
\-\ o) o)
MEXICO | QUINTANA ROG CANCUN - — QUINTANA AR COORDINAR LA BRIGADA DE —_—— 0a:00AM 08:00 AM
CONTROL LARVARIO 16/05/2019 18/05/2019
0800 A M 08:00 A.M.
“20/05/2019 25/05/2019
¢ 3 08:00 A M 08:00 A.M,
\ 27/05/2019 01/06/2019
TOTAL DE DIAS 12
JO8 A ATHIUD g .
JVIAR 30 BLATA or el encargo o comision
Clave(s) presupuestales): > .0 ipo Liquidacion
0 | E- 1 =
Caves de . jerc i
: o mperte asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con ln-lu:lnwn del Importe de gastos no erogados
partidas vidticos Ercargo o comision derivados del encargo o comision
37501 . Viaticos en el pais 5 - $350.00 5 -
37101 Pasajes acéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales \
39201 impuestos y derechos
Total comisidn:| & : $4,200.00 5 =
Respecto a los informes por el encargo o comision
Fecha de entrega del informe
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
encomendado (dia, mes, encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de vidticos y pasajes
A afio)
3 dejunio de 2019

EL COMISIONADO ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL JEFE DE LA JURISDI ITARIA 02

ALCOCER C.P. ANA G OMERO LFON PEREZ

Me comprometo a comprobar el importe asignada en concepto de wiaticos y/o pasajes, par el monto otorgado v con la documentacion correcpondiente, y en su caso reintegrar los impartes no devengados dentro de un periodo no
mammo de 5 diat &l érmina de b comisian, en o svenio de omitir esta SIgAC 0N aubhro me sea descontade @ importe carrespondiente de mi suelda en la guincena que aplgue

3e le informa que 103 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos porsonales para atender réquerimientos del articulo 91 Fracgion 1¥ de |a Ley de Transparencia y Adceso a L Informacion Pablicapara el Estado de
Cuintana Aoo Para miayor informacion sgbre el uso de sue datos personales cansiilte nudttrog foviso de Progacedad integral en I'IItp:ﬂqmu.ﬂnh-mtjum{avim-dl-prhqutidld.
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de los Servicios Estatales de Salud S ANTARA & SERVICIONS ESTATALES DE SALUD

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 DE COMISION No.: 075/2019

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

HAGO CONSTAR QUEELC. C. VICTOR GRACIANO ALCOCER ARZAPALD

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: TULUM‘ QUINTANA ROO

LOS DIAS POR 12 “DIASDE b, 16/05/19 AL 18/05/19

L T 20/05/19 Al 25/05/19
27/05/19 Al 1/06/19

oS

C. WILBERTH ARMANDCYCRUZ FLOTA

OR 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
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. ECATLRA
DR. Eﬂﬂﬂﬁ.]’é HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por ol monto otorgado y con b documentacon correspondiente, ¥ en su caso rentegrar los importes no
devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias al érming de la comision, en el evento de omitir esta obligacion autorzo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en
la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requenmeentios del articulo 91 Fraccion 1X de 1a Ley de Transparencia y ACCeso 3
Ia Informacian Publicapara el Estado de Quintana Roo, Para mavor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestno Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il

OFICIO DE COMISION No. : 075/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SAMNITARIA No. 2 16 de mayo de 2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO C. VICTOR GRACIANO ALCOCER ARZAPALOQ
EANGG DEL ConalsloniADO JEFE DE BRIGADA DE CTL. LARVARIO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACIONEPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION POR 12 E}IAS'\J:ENIEIDEI?UH AL 18/05/2019
DE 20/05/2019 AL 25/05/2019

F

DF 7/05/2019 AL 01/06/2019

LUGAR DE LA COMISION UM, QUINTANA ROO

IMPORTE DF VIATICOS OTORGADOS ! 54,200.00

1 -
.

i P

SE CUMPLIO CON [XITO LA SUPERVICION DE LA amﬁg% DE CONTROL LARVARIO EN EL SECTOR N2 6, TULUM

NOMEBRE ¥ FIRMA DEL COMISIONADOD \ NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

N 9

C. WILBERTHARMANPO CRUZ FLOTA

Obf ANEXS QUE REUNE LOS REQUISITOS
OS5 EN LOS LINEAMIENTOS PARA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASFNTADOS EM ESTF INFORME 50N VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTA
FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORI
REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADDO DF QUIMNTAMNA R

Me comprometo a comprobar el importe asignado en toncepto de visticos y/o pasajes, por el monto olorgade v con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias
al érmina de |a comision, en ¢l evento de omitir esta obligacicn autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

5e le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA] realizard transferencia de datos personales para atender requenimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publicapara el Estado de Quintana Roo
Para mayor infurmacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Prvacidad Integral on hitp://qroo.gob.mufsesa/avisos-de-privacidad.
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ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. : 075/2019
ASUNTO: INFORME DE COMISION 201¢
CANCUN, QUINTANA ROO A 16 DE MAYO DE 201¢

C. VICTOR GRACIANO ALCOCER ARZAPALO
JEFE DE BRIGADA DE CTL. LARVARIO
F R ESENTE

POR ESTE MEDIO INFDRMD‘I\USDTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: TULUM POR 12 DIAS DEC16 AL 18 DE MAYO DEL 2019
' DEL20 AL 25 DE MAYO DE 2019

\ﬁi}' DE MAYO AL 01 DE JUNIO DE 2019
CON LA FINALIDAD DE : REALI VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN PERSONAL DE LA CONSTRUCCION
QUE LABORA EN OBRAS DESDE EL POBLADO DE AKUMAL, CHEMUYIL Y TULUM, PARA EVITAR

TRANSMISION DE PALUDISMO.

ATEN NTE

uln 0o s '5"'-1“

JEFE DE LA JURI CION SANITARIA N2 2
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

Vo. Bo.

ADMINISTRADOR JURISDI AL

fin

A /
CP. ANA GUADALUPE B:&J”{Fépﬁ‘thDlNA DR. WILLIAM SAU Glj/ﬁERHEZ

LI,

C.C.P.- Minutario
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