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Oficlo de comisién No. 3118/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Glava o nivel Deneminacion del Banominasién dal Area de adscripeion
del puesto puesio €argo
1002 416 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
. 0003 SALUD SALUD
Nonibre complato del ({a) servidor(a) piblicota) Denominacién de!l encargo o Tipo da viaje Numofodo parsonas Imporle ejercido por el
2 ; 3 acommpanantes en el encarge o i
comision (Nacional/Inlernacional L - abli tolal de acompanantes
Nombre (5) Primer apellido Segundo apellido : comisién del servidor publico
RCTIVIDADES UE
JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL
i A\’f&:gfﬂg? 28 NACGIONAL 0 $0.00
R F.C. UEJOB11031LG1 MEGATIVA
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
5 Lugards ?njmp:lén dal Lugar del encargo o comision Periodo del encrago o comisién
comisionace Motivo dal encarga o :
= Medio de Iransporte .
Pai Eitaas: \etinsd Pai p— Cludad comisién Salida Regreso
i g L = SRR e (horaldialfmes/afic) {hora/dia/mes/ano)
LIDHES, BUENA VISTA,
; Ao VAL ACTIVIDADES DE ‘ ‘
. , Mtmioso nerowa | APLICACION DE 0700 HIRS 01/08/2018 | O7:00 HRS 04108/2018
MEXICO|Q ROO |CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO ALTOS SEVILLA, LARVICIDAS Y RED TERRESTRE 08:00 HRS  08/08/2018 08:00 HRS 11/08/2018
il NECATIIA 06:.00 HRS  13/08/2018 06.00 HRS 16/08/2018
(COLONAS)
. Imporle ejercido por €l encargo o comisioén
Clave (s) presupuastal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
Importe asignado onceplo de gastos de | te ejercido con molivo del encargo o Importeide:gdsleno
Clave de parlidas Denominacidin da la parlida e 9 p('};t'cc;] f HEI08 mpatie i Somislisn . 9 erogados derivados del
- vIahoeR 5 encarga o comision
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
3 7o Pasajes adreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos X
total comision: $350.UD! ‘ $350.00 $3,850

Respecto a los informas sobre el encargo o comisidn

Fecha de entrega

getinfoma iy 2 ; i Hipervinculo a los Lineamientos
Hipervincula a los comprobantes fiscales o conslancia

comisién o 4 i i e ?
ancargo Hipervineulo al informe da la comision o encargo encomendado i L oo b para reg-ulfxr el olorga[mento de
vialicos y pasajes
encomendado |
20/08/2018
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Me comprometo a camprobar, el importe asignala en concepio de vidticos y/o pasajes, por el monta storgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar losimportes no devengados, dentro de un periodo msimo de 5
diss al término de la contisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

S le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizavdn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfeulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y Accesoa la Informacidn Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sabre el uso de sus datos persanales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en hiep://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo ll
Oficio No.: 3118/2018
- INFORME DE LA GOMISION ik ‘
" UNIDAD RESPONSABLE ety FEGHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD ' '

ADSCRIPCIGN DEL COMISIONADO JURISDICCION SA.NITARIA i1

PERICDO DE LA COMISION 0L ALO4,06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LIMONES, BUENA VISTA, FEDRO A, SANTOS, VALLE HERMOSO, RETORMA, ALTOS SEVILLA,
LUGAR DE LA COMISION KUCHUMATAN, MAYA BALAM Y BACALAR {COLOMNIAS)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 53,850

—

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CO L ON M%{OGRAMA DE VE?TORES
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FIRMA DEL COMISIONADO JURISUI(CO p =1, f"F “A1UD  FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
ORDINu A, b * 0 i

EPIDEMIOL G Gic A #CIA ¢ WENDER CAAMAL

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVIf} ZAMORA
GONZALEZ CODRD. VIG, EP).

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMC LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIQIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN ALOS 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 asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, 1or el monto otorgada y con ln documentacién corres rondiente, y en su caso relitegrar los Importes no deven gados, dentro de un periodo mdximao de 5
dias al término de la comlisién, en el eventa de omitir esta obligaciin, autorizo me sea descontado ¢l impaorte correspondiente de mi sueldo en la quincena que apiique.
Se le tnforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion 1 de la Ley de Transparencia y Acceso a Ja Informacién Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Fara mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gob.nx/sesa/favisos-de-privacidad
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO BE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3118/2018
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RISDICCION No. 1 Jumsmccm No 1
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
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Me comprometo a comprohar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto olorgado y con la decumentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentra de un periodo maximo de 5 dfas el termina de la comision, en ef evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud {SESA) realirurdn trsnferentios de dalos personoles, para atender requerimientos del grticulo 91 Fraccidn
IX de la ley de Transparencia y Acceso a fn Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pare mayor informacion sobre el uso de sus dalos

personples cansulte nuestro Avise de Privacidad Integral en Rttp:/fgroe.qebmx/sesof/ovisos-tde-privacidod .



