P MS P Alejondra Aguirre Crespo
SALUD Secretaric de Sclud y Directora General P >N s ESA
) de los Servicios Estatales de Salud QUNTANARDO  wiry we ey SERVIOOS ESTATALES DE SAIUD

e

ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. : 597/2018
ASUNTO: INFORME DE COMISION 2018
CANCUN, QUINTANA ROO A 01 DE AGOSTO DEL 2018
“2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”

MANUEL IGNACIO CHIMAL GONZALEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: PLAYA DEL CARMEN 1 DIA
DEL 15/08/2018 AL 16/08/2018

CON LA FINALIDAD DE : REALIZAR ESTUDIOS HIDROENTOMOLOGICOS, CAPTURAS NOCTURNAS,
LECTURA DE OVITRAMPAS, ENCUESTAS Y VERIFICACIONES PARA PALUDISMO Y ARVOVIROSIS

ATENTAMENTE

JEFEDE LA JURISDICCIP/N SANITARIA N2 2
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Anexo il

OFICIO DE COMISION No. : 597/2018

r INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCIGN SANITARIA No. 2 1 de agosto de 2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL IGNACIO CHIMAL GONZALEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION EPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION POR 1 DIA DEL 15/08/2018 AL 16/08/2018
LUGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $350.00

SE CUMPLIO CON EXITO LOS ESTUDIOS HIDROENTOMOLOGICOS Y DE ARVOVIROSIS

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

A ra
MANUEL IGNACIO CHIMAL GONZALEZ Luis DZKIEL'NAAL CALDERON

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 Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA
ROO.

Me comprometo a comprobar el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados dentra de un
periodo no méximo de 5 dlas al érmino 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) realizard de datos para atender i del
el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Integral e gob.
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Anexo Il
OFICIO DE COMISION No. : §87/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio T\rimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacién del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcién
2018 TERCERO | HOMOLOGADO M02073 SAWD SAWD. JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del {la) servidor(a) publico(a) Denominacién del encargo o TPode Viaje | Nomero de personas acompanantes en | Importe ejercido
A5 (Nacional/Intern| el encargo o comisién del servidor por el total de
MANUEL IGNACIO CHIMAL | GONZALEZ comisién acional) piiblico acompafiantes
REALIZAR ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS Y ARVOVIROSIS LacAL 0 0
RFC: CIGM741128359 3
Cargo al programa: VECTORES

Lugar de adscripcién del comisinado

Lugar del encargo o comisién y Periodo del encargo o comisién
Motiva del encargo o comisién UMM'D ‘:; Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad ki e (hora/dia/mes/af | (hora/dia/mes/aii
o) o)
o QUINTANA PLAYA DEL REALIZAR ACTIVIDADES 08:00a. m. 08:00a. m.
MExico: ||QURTANAROQ| ‘AN Mexica ROO ACRMEN ENTOMOLOGICAS Y ARVOVIROSIS 15/08/2018 16/08/2018
TOTAL DE DIAS 1
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacién
Claves de oy 2 Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motivo del Imparte de gastos no erogados
7 Denominacion de la partida i AER - 3
partidas vidticos encargo o comision derivados del encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais s - $350.00 S -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $350.00 S -
Respecto a los informes por el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme
de la comisién 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
afio) —
GASTOS DE CAMIND PLAYA QNA 15
16/08/2018 /
EL COMISIONADO

JEFE DE LA JURISDJECTION SANITARIA 02

MANUEL IGNACIO CHIMAL GONZALEZ
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IS’TA MEDINA

concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un
periodo no méximo de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea

DR. SOCRATe)'AOMERo LEON PEREZ

Me

el importe asignad:

elimporte

de mi sueido en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard a de datos para atender imientos del articulo 91 Fraccidn IX de (a Ley de T iay Acceso a la 360 Pabli el
Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en sab. de-privaci




