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Anexo Il

Oficio de Comisién No. 34/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacidn del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcion
2019 " 2 CONTRATO EMO02068 VACUNADCR SUPERVISOR DE VACUNACION Jurisdiccion Sanitaria 02
™
» =
Nombretq;npleto del (la) servidor(a) publica(a) Tipo de viaje | Numero de personas acompafiantes en |Importe ejercido por|
Denominacién del encargo o : A .
Primer Segundo isio (Nacional/Intern| el encargo o comisién del servidor el total de
Nombre(s) comisian Liblico acompaiiantes
Apelido | Apellido aclonal] £
OSCAR ENRIQUE MARTINEZ DZUL
SUPERVISION A UNIDADES
0
MEDICAS Nacional 0
RFC:MADO940915LU6
Cargo al programa: VACUNACION
Lugar de adscripcién del comisinado Lugar del encargo o comisién periodo del encargo o comislén
. Medio de
Motlvo del encargo o comision iraiéPort Salida Regreso
Pals Estado Cuidad ‘Pais Estado Cludad (hora/dia/mes/aft | (hora/dla/mes/af
o) o)
Quintana B . 07:00A.M. 07:00 P.M.
Meéxico Quintara Roo Cancun México Chiguila SUPERVISION A UNIDADES MEDICAS | TERRESTRE
Roo \5/05/2019 15/05/2019
<
Imperte ejercido por el encargo 0 comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Clavt-‘.fs de Denominaclén de la partida Importe asignado p:ljr 'concepto de gastos de | Importe ejercido con nlu?(ivo del Imiporte de gastos no erogadc'Js
partidas vidticos encargo o comlsién derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $435,00 S -
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: L $435,00 $ -
Respecto a los informes por el encargo o comisién
del inform " i
Fe;hal de:,:it:;g:o :n::xragra 5 Hipervinculo al Informe de la comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
e 13 C . x
encargo encomendado constancia de desempefio de labores i
encomendado (dia, mes, afio) B P! otorgamiento de vidticos y pasajes
16/05/2Q19 WARIOS\lincamizntos de
i L VEntos ©
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0SCAR ENRIQUE MARTINEZ DZUL

Il
C.P. ANA GUAD‘KLufé hA'Cﬁlsy{ MEDINA DR. sowﬂ?’ﬂommo LEON PEREZ

Me comprometo a comprabar el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docurnentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los Importes na devengados dentro de un periodo no maximo
de 5 dias al érmino de la comisicn, en el evento de omitir esta chligacién autorizo me sea descontado el importe correspondicnte de mi sueldo en la quincena que aplique.

ia de datos p les para atender 1 0s del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso @ 1a Informacion Publicapara el Estado de

les consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mu/sesafavisos-de-privacidad

se le informa que los Servicios Estatales de salud (SESA) realizard trans!
Quintana Roo. Para mayor Iinformacion sabre el usa de sus datos personal

Scanned by CamScanner

‘\\.

©



v Vsl anita Sy VE
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QuirlAb

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: 34/2019

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. OSCAR ENRIQUE MARTINEZ DZUL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ) CHIQUILA

LOS DIAS: DEL 15 DE MAYO AL 15 DE MAYO 2019

A
uoﬁm:o DEL B5TADO DE QUINTANA RCO
e Naew & ke Goola

SERVICIOS ESTATALES DE RALID
¥ NOMBRE Y FIRMA

CorBhQs

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

DR SOGKATES HOMEOR LEON PEREZ SELLO DE UNIDAD RESPONSABLE

Wo0S i~
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE R 2,
& AN,
A Sh
N
i
reS ! \'.l“;
oo ”“ﬂ gl B
JURIGT LA

Me comprometo a comprabar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados dentro de un periodo no mixima de 5 dias al érmino de 13 comision, en el evanto de omitir esta obligacidn autorizo me sea descontado el importe correspandiente de mi sueldo en la

quincena que aplique

e le Informa que los Sesvicios Estacales de Salud (SESA) realizard transferencla de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de fa Ley de Transparencla y Acceso a la
Informacion Poblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informaclén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacldad Integral en http://groo.gob. mx/sesa/avisos.

de-privacidad.
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SALUD

_ ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. : 34/2019
ASUNTO: SUPERVISION DE UNIDADES
CANCUN, QUINTANA ROO A 14 DE MAYO DEL 2019
2019, ANO DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOQS ”

LE. OSCAR ENRIQUE MARTINEZ DZUL
SUPERVISOR DE VACUNACION
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO'A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LACD DE: CHIQUILA
CON LA FINALIDAD DE : REALIZAR SUPERVISION A LA UNIDAD DE SALUD DEL PROGRAMA DE
VACUNACION EL DIA 15 DE MAYO 2019

ATENTAMENTE
SERVICIOG LSTATALES BE 04D
JURISDICCION SANITARIA 1o, 7

JFTATIRA

DR. SOCRATES
JEFE DE LA JURIS

MERO LEON PEREZ
ICCION SANITARIA No.2

c.c.p.- Minutario
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SALUD

Secrelaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud

S Anexo Il

h "
Oficio rﬁ; 34/2019

INFORME DE LA COMISION l

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2 15/05/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR ENRIQUE MARTINEZ DZUL
CARGO DEL COMISIONADO SUPERVISOR
ADSCRIPCIGN DEL COMISIONADO VACUNACION

y
PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIA DEL 15 DE'MIAYO AL 15 DE MAYO 2019

N
LUGAR DE LA COMISION CHIQUILA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435,00

SE REALIZA LA ENTREGA DE INSUMOS DEL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL

PARA LLEVAR A CABO LAS ACCIONES DE LA SEGUNDA SEMANA NACIONA DE VACUNACION

\ A
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO My \\ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

i

L.E. OSCAR ENRIQUE MARTINEZ DZUL .FERNANDO TER RODRIGE&EZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA 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 GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compromela a comprobar el importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el manto otergade v con 1a documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar los importes na devengados dentro de un
periodo no méximo de § dias al ermino de la comision, en el evento de omilir €513 obligacion autanze me sea descontado el importe carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transterencia de datos personales para atender requerimientos del anticulo 91 Fracaion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacian Publicapara el
Estado de Quintana Roo. Para mayor infarmacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo.gob mu/sesa/avisos-de-privacidad
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