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Oflcio de comisién No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

3069/2018

Nombre (s) Primer

apellido Segundo apallido

comisién

{Macional/lnternacional

acommpafiantes en el encargo o
comisién del servidor publico

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clava ainivat Denominacian ds| Penemiriacion del Area de adscripeién
del puesto puesto cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOREN | JEFE DE SECTOR .
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0016 SALUD SALUD
Nombre completoe dal (la) servidor({a) ptiblico(a) Denominacién del encargoo TFiporda vible Nimero de personas imports ejercido por el

lolal de acompanantes

EMILIO

MATA

RODRIGUEZ

R.F.C. MAREG408164ZA

ACTIVIDADES {
ENTOMOLGGICAS

NACIONAL 0

$0.00

Cargo al programa

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar da aderipcion del

Lugar del encargo o comision

Periodo dal encrago o comision

comisionado "
Mot dal.e.ncargo % Medio de Iransporle :
p o Estado | Ciudad Pal Estad Ciudad comision Salida Regreso
2l stado - Hluda e g i (hora/diafineslano) (horaldiaimes/afia)
COCOYOL,
CACAAI‘;:-ESJ‘;DOS- ACTIVIDADES 07:00 HRS ~ 01/08/2018 | 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO[Q ROO [CHETUMAL |MEXICO |Q.ROOD RAMONAL‘ ENTOMOLOGICAS TERRESTRE 06:00 HRS 06082018 06:00 HRS 11/08/2018
PALMAR SAlCA 06:00 HRS 13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
KANY UCUM
Imporle ejercide por el encargo o comisidn
3 Clave (s) presupuestal {es): 21 Anlicipo Liquidacién
. i s Importe de gasto no
Clave de parlidas Denorinacioin de la parlida Kipidicic;dsldrigio z?;t?;?;emo da:gastosdn Imparle;gjercido :g;ir;girllvo del encargoio erogados derivados dal
. encargo o comisidn
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacionalas %
37301 Pasajes marilimos, lacuslres y fluviales
39201 Impueslos y derechos
lotal comision: £350.00 $350.00 $3,850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enlrega
del informa de la

Hipervinculo a los Lineamientos

isio ; i r S arvinculo a los comprobantes fiscales o constancia :
seniaang Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado Hipérvinculo e | L s para regular el olorgamiento de
* encargo . A de dasempefo da labores St !
vialicos y pdsajes
encomendado
20/08/2018

EL COMISIGNADO

EMILIO MATARODRIGUEZ

» >
Me comprometo a compiobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los impartes no Jeveng

EL JEFE DE

dias al términe de 1a comision, en el evento de omitir esta obligacidn, antorizo me sea descontado el inmporte correspondiente de ini sueldo en la quincena qua aphique.

Se le Informa que los Seivicios Fstatales de Salud (SESA) realizacdn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para ¢l Estado de
Quintana Reo. Para mayor informacion sobre ¢l uso de sus datoes personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hittp:/ fqroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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. INFORME DE LA GOMISION T ey

UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018

'DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

EMILIO MATA RODRIGUEZ

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA if1

e

OLALO4, 06 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SAC-XAN Y UCUM -

$3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN'!)MOLOGICAS, P‘Qﬂd&QQE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

E VECTORES

CARGO gf(g L
5 " .".- "PJ

EMILIO MATAIRODRIGUEZ

FIRMA DEL COMISIONADO JURISWICCION Spl !

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EST INFORME SO VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOY QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADWINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

SERVINIOS FSIATALES DE SALUD
' Jo 1

0 yisA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

COORDINACION £
EPIDEMIOLL e

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVIOWZAMORA
GONZALEZ COORD. VIG. EPI.

\

\

Me comprometo a comprobar, el impor e asignado en concepto de visticos ¥/ pasajes, por el monto otorgado y con la docuimentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5
dfas al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, 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) realizardn lransferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfcuto 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayer informacién sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo. gob.mx/sesafavisos-de-privacidad



MEE Alejundira Aguiree Crespo
Secretaria do Salud y Direclara General
de los Servicios Estatales de Salud

L
AnHES

Anexo IV

CONSTANCI’A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES _
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3069/2018
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL
C. EMILIO MATA RODRIGUEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE: UCUM

LOS DfAS: 01 AL 04,06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
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POR 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 UNJOAD RESPONSABLE

OB IERNCGNEL
SERVICI

DRA. ZOILA A NO ﬁyJDOV L

SfATALE‘ OE SALUD
TRIGTHOCION SANITARIA

NMA / SELLO

ON No. q
o 1

? e
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Me campremeto a comprobar, el importe asignado en conceplo devidticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar fos importes no devengados, dentro de un periade maximo de 5 dias el termino da la comision, en el evento

de omitir esta obligacida, auterizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique,

Se le informa que los Servicias Estatales de Selud (SESA) realizardn trsnferencios de dotos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fracclén
IX de la ley de Transparencia y Acceso o la Informacion Publica para el Fstado de Quintana Roo. Paro mayor informaclon sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http:/fqroo.gob.mx/sesafavisos-cle-privacidad .



