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\ Anexo ||
OFICIO DE COMISION No. = 070/20419
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
2019 SEGUNDO FEDERAL MO2055 JEFE DE SECTOR JEFE DE SECTOR JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del {la) servidor{a) publico(a i Tipo de viaje jarci
P ) tal p (@) Renominacion del encargo o p J Numero de personas acompafiantes en el IR Sl P
WILBERTH ARMANDO comisian ihmeionali e encargo o comision del servidor publico Bitnmi e
o ) ,
CRUZ FLOTA acional) P acompafiantes
COORDINAR ACTIVIDADES LOCAL

AMTIVECTORIALES ¥ *

RFC: CUFWES0516150

Cargo al programa: VECTORES

Lugar de adscripcidn del comisinado Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comision

: Muotive del encargo o comision Bigclio:cln Salida Regreso

Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad VEnRRNe (hora/dia/mes/an | (hora/dia/mes/ai
o) o)

MEXICE AUINTANA ROO CANCLIN MEXICO CUINTAMA ] TULUM COORPINAR ACTIVIDADES TERREET e 0800 A M 08:00 A,
ROU ANTIVECTORIALFS 01/05/2019 04/05/2019

08:00 A.M, 0800 A5,
06/05/2019 11/05/2019

08:00 A.M, 08:00 AM
L 13/05/2019 16/05/2019

TOTAL DE DIAS| 11

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave(s) presupuestal{es): Anticipo Liquidacién
Claves de e Importe asignado t jerci '
i Geraminscisn de Kiparti P ig p:_:rlr cl:um:ep o de gastos de | Importe ejercido con 1n‘_|-71twu del Importe de gastos no ﬂrﬂgﬂfjlli'f‘?i
partidas vidticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Vidticos en el pais 5 - $350.00 5
37101 Fasajes acreos nacionales
ATxn Fasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
—_—
39201 Impuestos y derechos N
Total comision:| % NG $3.850.00 §

oy

Respecto a los informes por el encargoe o comision

Fecha de entrega del informe

de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision 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
ano)

Fi

16 de mayo de 2019

-
% NADO / ADMINISTRADOR JURISDICEIONAL JEFE DE LA JURISBICCION SANITARIA 02
oy

C. WILBERTH ARMARDO CROZ FLOTA C.P. ANA GurfﬁhL*-PE BAUTISA MEDINA DR. SOCRATESIIOMERO LEON PEREZ

Me compromelo a camprabar Qrte asgn ada en concepio de vinicns 'p'u"ﬁ pasapEs, por el monto ofar g.‘r:ln w con la documentacion carrespondiente, W BN SN CESD FEntegrar lag immpartes no deve ngal;lljn_'. dentro de un periodao no

maximo de 5 dias af erming de migicn, @n ¢l evento de omitir ssta oblipacion autonzo me sea descontada o importe earmespondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique
¢ lginforma que los Servicios Estatales de Salud [SE5A) realizara transferencia de dafos persanales para atender requenmigntos del articulo 91 Fraccion |X de I3 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pablicapara el Estado de
Quintana foo. Para mayor informacion sobre el uio de sus datos personales consulte nuestro Avise de Povacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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de los Servicios Estatales de Salud

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

v -

JARWTCH XS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: OFICIO DE COMISION No. :  070/2019

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. C. WILBERTH ARMANDO CRUZ FLOTA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: TULUM, QUINTANA ROD

LOS DiAS: POR 11 DIAS DEL 1/05/19 Al 4/05/19

DEL 6/05/19 AL 11/05/19

DFL 13/05/19 AL 16/05/19

e

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
N ESTADO DE Q. ROO MEX.

: JURISDICCION SANITARIA No. 2
PREVENCION DE ENFEHMEI.:.I'.I%%EE

DISTRITO MELLOPLAYA DEL CARMEN

VADENEYRA CORTES

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

- |_'.'|_'- os A =

=

EL TITULAR DE LA UNIDAD RES5PONSABLE

DR. SDERATP'E OMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en conceplo de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgade v con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no

devengados dentre de un periada no maxime de S dias al érmino de la comision, en el evento de omitic esta abligacion autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en

la quincena que apligue

%8 le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarad translerencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fracodn 1X de la Ley de Transparencia y ACCeso 3

la Informacion Pablicapara el Estado de Quintana Roo, Para mayer informacon sobre el uso de sus datos personales consalte nuestro Aviso de Privacidad Integral on
http://groo.gob. mufsesafavisos-de-privacidad.




w‘: .:. .._'_'.

STEACHDS FATATALES DF SALLIG
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bA _!r__-_:[i_} |V, Secretario de Saolud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo 1l

OFICIO DE COMISION No. : 070/2019

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 1 de mayo de 2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO C. WILBERTH ARMANDO CRUZ FLOTA

CARGO DEIL COMISIONADO JEFE DE SECTOR

ADSCRIPCION DFI COMISIONADO COORDINACION tPII]IfMLE‘}lﬂGIEﬂ

PERIODO DE LA COMISION POR 11  DIAS DFI t;imaf?mﬂ Al 04/05/2019
DEI 08/05/2019 Al 11/05/2019
““L 13/05/2019 AL 16/05/2019

LUGAR DE LA COMISION TULUM, QUINTANA ROO

IMPORTF DF VIATICOS OTORGADOS 53,850.00

SF CUMPLIO CON EXITO | A COORDINACION Y SUPFRVISION ANTIVECTORIALES FN FIL SFCTOR N2 6, TULUM

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIO 0 \ NOMBRE Y FIRMA DEL )

a

C. WILBERTH ARMANDIO CRUZ fLOTA /Qc./MARIG .

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD
FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS
REGULAR EL OTORGARMIENTO DE VIATICOS Y

ADENEYRA CORTES

E LO5 DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS
PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUEF ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA
SAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o patajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y #n su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias
al ermino de la comision, en el eventa de omitir esta obligacion autonzo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en |a quincena que apligue

¢ le informa gue los Servicios Estatabes de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccson 1X de la Ley de Transparencia v Acceso a la Informacion Publicapara el Estado de Quintana Roo.
PFara mayor informacion sobre ¢l uso de sus datos personales consulle Auestio Aviso de Privacidad Int epial en |'I_'ttE!Edqr_l;gth-msﬂwuiiq»dr-gliw_p:idad.



ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. : 070/2019
ASUNTO: INFORME DE COMISION 201¢
CANCUN, QUINTANA ROO A 01 DE MAYO DE 201¢

C. WILBERTH ARMANDO CRUZ FLOTA
JEFE DE SECTOR N2 6, TULUM
PF R E S ENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LACDDE:  TULUM POR 11 DIAS DEL 01 AL 04 DE MAYO DEL 2019
DEL'06 AL 11 DE MAYO DE 2019
DEL 13 AL 16 DE MAYO DE 2019
CON LA FINALIDAD DE : COQRDINAR ACTIVIDADES ANTIVECTORIALES DE PALUDISMO, DENGUE, LEISHMANIA,
CHAGAS Y/0O CHIKUNGUNYA EN EL SECTOR N2 6: DE TULUM.

ATENTAMENTE & ‘

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

Vo. Vo. Bo.

CIONAL COORDINADOR DE EPIDE

=

C.C.P.- Minutario
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