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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

OFICIO DE COMISION HGNEIZME

Anexo ll

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
2019 SEGIMYDO FEDERAL MOZ055 JEFE DE SECTOR JEFE DE SECTOR JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre comieto del (la) servid 1bli . Tipo de viaje I i
sy servidoris) puolivas) Denominacion del encargo o {Ha:t}nalﬂntlem Nimero de personas acompafantes en al Imm:ﬁ:ﬁ::‘f 2
WILBFRTH ARMANDO CRUZ FLOTA comision acional) SIGArgoo. COMiRIGE: el SEIVIEO T IS acompafiantes
COORDINAR ACTIVIDADES LOCAL . g
ANTIVECTORIALES '
RFC: CUFWE90516150
Cargo al programa: VECTORES
Motivo del encargo o comision sl Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad fransporie (hora/dia/mes/af | (hora/dia/mes/af

" o) )
. . ( : . ' ; . : :
MEXICO QUINTANA ROO CANCUN MEXICO JUINTAMA TULUM COORDIMNAR ACTIVIDADES TERRESTRE O8:00 A.M 08:00 A M
RO ANTIVECTORIALFS 15/05/2019 18/05/2019
N 08:00 A.M. 0800 A0,
0/05/2019 25/05/2019
0800 A M. 08:00 A M.
\\ 270572018 01/06/20159

TOTAL DE DIAS| 12

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave(s) presupuestal{es): Anticipo Liquidacion
Claves de i jerci '
. RS e T B Importe asignado p‘.}.r l_:uncEptl:I de gastos de | Importe ejercido con InTn‘:rtwu del Irnlpc:r"te de gastos no Emga'.j?.s
partidas viaticos Eencargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais 5 $350.00 5 -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| 5 ;

\\ $4,200.00 g

Respecto a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del informe
de la comision o encargo
encomendado (dia, mes,

ano) ‘\

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempeno de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
otorgamiento de viaticos y pasajes

3 de jumio de 2019

rd

[/

C.P, ANA G

JEFE DE LA JURISDI

ANITARIA 02

DR. SOCRAT

maximio de 5 dias al érming Qe b famisicn, en el evento de omitir esta ohiigacion autornzo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en [a guincena que aplique

HOMERD LEON PEREZ

Se fe informa que los Servicils Estatales de Salud [SESA) realizacy transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de 1a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publicapara el Estado de

Cntana Boo. Para mayor i

rmacian sabre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Intepral en http:/fgroo. pob mx/sesafavisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

SERWITOE XS ESTATALES T

Anexo IV

Y PASAJES: OFICIO DF COMISION No. :  073/2019

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

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 ROO
LOS DiAS: POR 12 DIASDEL . 16/05/19 AL 18/05/19
nu\\\ /0519 AL 25/05/19
DEL \ 27/05/13—~ AL 1/06/19

=

47 DE Q. ROD MEX.

ENEYRA CORTES

Wi STATALES DE SALUD
JUIRAL % r_-}'__.luﬂ SANITARIA No. 2

S e b e Py
I SMITIDABWOR VECTOR
" iu1D No. 4 PLAYA DEL CARMEN

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS5 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUI
I0S EST,

JURISDICCION SANITARIA NO. -

DR. SDERATE%DMERD LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto olorgado v con la documentacion correspondiente, ¥y €n su caso reintegrar los importes no

devengados dentro de un periodo no maximo de & dias al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacion autonzo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en
3 quincend que aphique

e le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard translerencia de datos personales para atender requenmientos del articulo 91 Fraccion 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Infgrmacion Pablicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestng Aviso de Privacidad Integral en
http:

reg. T sge-privaci :

A LLNLD
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Anexo Il

OFICIO DE COMISION No. : 073/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA No. 2

FECHA DE ELABORACION

16 de mayo de 2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DFL COMISIONADO
ADSCRIPCION DFL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DF VIATICOS OTORGADROS

C. WILBERTH ARMANDO CRUZ FLOTA

JEFE DE SECTOR
COORDINACION I:Pal':rugllummcn

POR 17

DIAS DI \ErfﬂSf?ﬂ]'J Al 18/05/2019

DFI \?ﬂfﬂf:f?ﬂ‘l‘] AL 25/05/2019

r:rrk\_ 27/05/2019 AL 01/06/2019

'I'ULUh\ﬂUIH TANA ROO

<
54,200.00

A

SE CUMPLIO CON EXITO LA COORDINACION ¥ SUPFRVISION ANTIVICTORIALES PN FI SECTOR N2 6, TULUM

N
MOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO \

2

REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIA

NOMBRE Y FIRMA DELJEFE INMEDIAT,

FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POI LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA
05 ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar el imparte asignado en concepto de viaticos yfo pasages, por ¢l monto otorgado y con la documentacion correspondiente. v en s caso reintegrar los importes no devengados dentro de un pericdo no maximo de 5 dias
al erming de la comision, en el evento de omitir esta obligacion autorize me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 31 Fr accedn X de |a Ley de Transparencia y Acceso o la Informacion Publicapara el Estado de Quintana Roo

Para mayer informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuostro Aviso de Privacidad Integeal en hitp://qroo.gob.mxfsesafavisos-de-privacidad.
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ANEXO |

OFICIO DE COMISION No. : 073/2019
ASUNTO: INFORME DE COMISION 201¢
CANCUN, QUINTANA ROO A 16 DE MAYO DE 201¢

C. WILBERTH ARMANDO CRUZ FLOTA
JEFE DE SECTOR N2 6, TULUM
FRESEMWNTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A UST?‘EKQUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: TULUM POR 12 DIAS DEL 16 AL 18 DE MAYO DEL 2019
DEL 20 AL 25 DE MAYO DE 2019

DEL 27 DE MAYO AL 01 DE JUNIO DE 2019

CON LA FINALIDAD DE : CDDRDII{F&‘R ACTIVIDADES ANTIVECTORIALES DE PALUDISMO, DENGUE, LEISHMANIA,
CHAGAS Y/O CHIKUNGUNYA EN EL SECTOR N2 6; DE TULUM.,

ATENT ENTE

JEFE DE LA JURISDMCCION SANITARIA N@ 2
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

Vo. Bo. - Vo.
ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL COORDINADOR DE E

; JJ : 'E'I ||r b
4 \ / \
."r LI!\ Iy L

CP. ANA GUADALUPE BAUTISTA MEBDINA

i

/ v/
DR, WK(LE&M?QB/GUTIEHREZ

C.C.P.- Minutario
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