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Anexo |
N Oficlo de comisién No. 3114/2018
ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel Resominaclon.dl Dienomipacion e Area de adscripcion
del puesto pueslo cargo
U004 REG TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL 1103 M02073 PROGRAMAS DE | PROGRAMASDE |.  VECTORES
06022 2731 SALUD SALUD

Nombre complato del {la) servidor(a) piblico(a) Numero de personas

Denominacién del encargo o Tipo de viaje PN B— Importe ejercido por ¢l
comision (Macional/lnternacional nes d d b g lotal de acompananies
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor piblico
HIPCLITO
0SORIO JIMENEZ
JOAQUIN ACTIVIDADES DE NACIONAL o $0.00

CONTROL LARVARIO

R.F.C.O0JH770910HJ5

Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugar da ggcnp;uén del Lugar del encargo o comisién Perioda dal encrago o comision
Cosionach Motivo del encargo o s
) comisién Wedia-de-dransporto Salida Regreso
Pais Eslado |Ciudad Pais Eslado Ciudad (horaldla/mestafio) (horaldiaiinesiaiio)
-
g‘éms D%{ etk 07.00 HRS 01/08/2018 | 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO B;;:';LL':R CONTROL LARVARIO TERRESTRE 06:.00 HRS  03/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
) 0600 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
(COLONIAS)
Imporle ejercido por el encargo o comision
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
= e . Importe de gasla no
Clave de partidas Denominacidin de la parlida kigorte @slanado P chemo deigasioside Impiorts sjercida can lm_alwo delianodiodo erogados derivados dal
vidlicos cofmision o2
encargo o comision
37501 vidlices en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionalas
37201 Pasajes larrestres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
lolal comision; $350.00 $350.00 $3,850

Respecla a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega

el i e de la < : . 5
del inform Hipervinculo a los Lineamientos

comision o : 2 3 - i inculo a los comprobantes fiscales o constancia
Lo Hipervinculo al informe da la comisién o encargo encomendado Higeain pros les para regular el otorgamiento de
encargo de desempenio de labores i i
vidticos y pasajes
encomendado
20/08/2018 )

EL COMISIONADO EL JEFE DE FANIOTARIA 1

HIPOLITO JOAQUN HSTRIO JIMENEZ 1ASE. ZOILA 1/ [BOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el montu otorgado y con la documentacidn correspondiente; y en su caso relntegrar los importes no devengados, dentro periodo miximode 5
dias al término de La comisién, en el eventa de omitir estaabligacién, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sugldo en la quincena que aplique.
Se Je infurma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimicntos el afttculo 91 Fraceidn IX da la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de

Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gob my/sesafavisos-de-privacidad



SALUD

PLEFEARLA G SAkle

M5.P. Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

5.:‘. 38 Mt 4T WA
SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

5

INTANA ROC
QUINIANA ROO SHO T

T4+ 2932 ¥
Anexo |l

Oficio No.: 3114/2018

INFORME DE LA COMISION

_UNIDAD RESPONSABLE

FEGHADE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

31/07/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA 11

PERIODO DE LA COMISION

O1AL04, 06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION

ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR (COLONIAS)

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$3,850

=

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
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FIRMA DEL COMISIONADQ

HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ

SERVICIOS TAR
JURISDICCION SANUEZ I (o

COORM

GONZALEZ C:

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA
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FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

56 SALUD
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FoiniALt

HNACIORDE VG
NMERIYHE KEALEIGILA

DR. DAVH) ZAMORA
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Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EH LOS
MINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) 1ealizardn translerencias de datos personales, para atender requerimientos del artfcuto 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia ¥y Acceso a la Informacién Fiblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacisn sobre el uso de sus datos personales consulte nuesto Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gnb.|nvc,‘se<z_lavisos—de—prl\'a(ili-‘ad
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DF VIATICOS
Y PASAJES:  3114/2018

a

o8

VICIOS ESTATALES
[SERVISE 3a

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

F\"/ICIOS ESTAE

LABORO EN ESTA CIUDAD

DE: ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR (COLON]AS)

‘m:osn

Loy

JumsoaccnON No. 1
SECTOR 3 BACALAR
VECTORES

L.uUD

JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR

VECTORES
NOMBRE Y FIRMA

-6 0%/08 20(8 06-07- 08“-(1‘1‘/ 08/ 7019

JURISDICCION No, 1 2
SECTOR 3 BACALAR

VECTORES SELL
13 441 5/08/2013
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L ) POR LA DEPENDE’NC{ABU’ E GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOQS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
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SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a cemprobar, el importe asignade en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con fa documentacién
cosrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias ef termino de ta comision, en ef evento
de omitis esta obfigacion, auterizo me sea descontado el importe correspondiente de i sueldo en fa quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trsnferencios de dates personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
X de fa ley de Transparencia y Acceso a o informacion Publica pora el Lstodo de Quintana Roo. Para mayor infermacion sobre el uso de sus datos

personales consufte nuestro Aviso de Privacidad integral en hitp:/fqroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad .



