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Anexo

Oficio de comisién No.

ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES

|
3089/2018

Ejercicio Tinaste Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacion del Denomlrllaudn del Arazido adseripeién
del pueslo pueslo cargo
1002 416 1103 | JEFE DE DISTRITO EN| JEFE DE DISTRITO
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO02056 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0006 SALUD SALUD

Nombre complelo del (1a) servidor{a) piblico(a)

Nombre (s)

Primer apsllido

Segundo apellido

Denominacion del encargo o

comision

Tipo de viaje

(Nacional/Internacional

Nimero de personas

comisién del servidor pliblico

acommpanantes en el encargo o

Importe ejercido por el
lolal de acompanantes

« FELIPE

Cargo al programa:

PROGRAMA DE VECTORES

A LEAL CALDERON ACTIVIDADES DE B
CONCEPCION VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.00
R.F.C. LECFE60710LDY EPIDEMIOLOGICA
>

Lugar de adcripcién
comisionado

del

Lugar dal encargo o comisién

Molivo del encargo o

Medio de transporle

Perioda del encrago o comisién

’ 3 iy comision Salida Regreso
Pais Estado |Ciudad Pais Eslado Ciudad (horaldiamastafio) (horatdia/mes/afio)
0y ACTIVIDADES DE 07:00 HRS  ©1/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL |MEXICO |Q ROO HUAY-PIX VIGILANCIA TERRESTRE 06:00 HRS  0E/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS 13/08/2018 06.00 HRS 16/08/2018
Imporls ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupueslal (es) 21 Anlicipo Liguidacion
; F— . Importe de gasto no
Clave de partidas Denominacioin de la partida impoiteasignada L coteploda gastasda Impods efpicidn con m'otwo delencarge o erogados derivados dal
vialicos comisién 2N
encargo o comisién
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacionalss
37301 Pasajes marilimos, lacuslres y fluviales
39201 Impusstos y derechos
! total comisién: $350.00 $350.00 $3,850
“ Respecto a los informas sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega .
del informe de la i . .
| ; 5 " Hipervinculo a los Lineamienlos
comisién o . . . 1ol Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia .
Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendada o para regular el olorgamiento de
encargo X de desempefio de labores A 5
i vidlicos y pasajes
encomendado .
20/08/2018 /
-
EL COMISIO

X

FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON

Me comprometo a consprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con a documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los impor(e
dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontade el importe correspondiente de mi suelido en la quincena que aplique,

Tdevengados, denffortle un periodo misimo de 5

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn 1X e 1a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Priblica para el Estado de
Quintana Roo, Para mayor Informacidn sobie el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo Il
3089/2018

Oficio No.:

INFORMEDE LAGOMISION .

_UNIDAD RESPONSABLE

FEGHADE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

31/07/2018

. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON

CARGO DEL COMISIONADO

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JUR

ISDICCION SANITARIA {11

PERIODO DE LA COMISION

01 AL04,06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION

HUAY-PIX

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$3,850

CON CARGO AL F}g
¢

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCI/!EPIDEMIOLGGICA, POR LO QUE SE AUTOBI%A 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

H)
SERVFCIOS FSTAT

FIRMA DEL COMISIONADO JURISDICCION §

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ES
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICI
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA A

Yau

ALES DF SAlU
ANIT A Sy No 1

COORDINACION D
! t v,
FELIPE CONCEPCION ALDERON EPIDEMIOL OGICl:ALHNC'e WENDER CAAMAL ACEY.
\ > e
FIRMA DEL JEFE

INMEDIATO Y SELLO

INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMEHNTACION ANEXAQUE REUNE LOS

MINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

QIRMA DEL JEFE INMEDIATO

E ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTQS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto oto) gadoyconla
dias al tErming de [a comisién, en el evento de omltir esta obligacién, autorizo me ses
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requ
Quintana Rao. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nu

cumentacion corespondiente, y en su casa reintegear los importes no dever gados, dentro de un perfodo miximo de 5

descontado el impoi te correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
etimientos del artfculo 91 Fraccién 1X de Ia Ley de Transparencia y Accesa a la Informacion Piblica para el Estadn de

estro Aviso de Trivacidad Integial en hup://qroo gob.mx/sesafavisos-de-privacidad
A
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. o '

NUM. DE OFICIO DE LA CRDEN DE MISTRACIO ’/'
Y PASAJES:  3089/2018 g

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

HAGO CONSTAR QUE £L .
C. FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON

LABORO EN ESTA CIUDAD

=~ Wender (aapral
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Me compremeto a comprobar, el importe asignale en concepto devidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
correspondiante, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias el termino de |3 conision, en el evento
de omitir esta obligacion, autoriza me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique,

Se le informa que fos Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizardn tesnferencios de datos personales, pora atender requerinestos del articufo 91 Fraccldn
IX de la l2y de Transparencln y Acceso a la informacian Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mayer informacion sobre el uso de sus dotos
personnles consulte nuestro Aviso de Privocidad integral en http:/{aroo.a0b.mx/sesafavisos-de-privacidad .



