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| Anexo |
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| Oficio de Comisién No. 4003/2018
| ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
[ ; Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
L
Ejerticlo Tr|rneslre Tipo fie: Pleza del puesto del pueslo del cargo. adscripcion
| TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
' { DE SALUD DE SALUD
|
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje Namero de personas Importe efercido
; Denominacién del encargo o acompafianies en el
! ) (Nacional / por el total de
. comision 7 encargo o comision del
‘ : Segundo Internacienal) servidor piiblico acompaiantes
Nombre(s) Primer apgellldo apellido .
1
JESUS ALFONSO CMM.L\L ACEVEDO ACTIVIDADES DE
! OVITRAMPAS Y ENCUESTAS MAGIONAL 0 #0.0
R.F.C. CAAJT610218N3 ]
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del E i Periodo del encargo ©
conistonado ! Lugar del encargo o comision FE—— Kol B comisibn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/diaim | (horaldia/mes/
es/ afio) aNno)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
cHeTy rovosoesoe | = | (RRE | Goootin
MEXICO | QRCO MEXICO | QROO BACALAR, XUL-HA Y UCUM OVITRAMPAS Y : ;
MAL ENCUESTAS 08/10/2018 13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
16/10/2018 16/10/12018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
' Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacion de la parlida concepto de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
viaticos comision encargo o comisién
37501 Vialicos en el pals $ 350,00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes ferresires nacionales
37301 Pasajes marilif.nos, lacustres
y fluviales
39201 H Impuestos y derechos
Total comisién: §$ 350.00 $350.00 $3850
T
| Respeclo a los informes sobre el encargo o comision
1
Fecha de entrega del informe de la cor‘n islén o encargo Hipervineulo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, ano) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
22/10/2018 desempeiio de labores d;: vidticos y pasajes
EL COMISIONADO JEFE E/,LA JURISDIGCION SANITARIA

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la document

http:,

roo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

JOS JOAQUIN CALDERON GUZMAN

espondiente,
importes no devengados, dentro de un periodo n15ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontadoe el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articufo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Puablica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

MSR. ZOILA MAADALENG JANDOVAL

su caso reintegrar los
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Anexo Il
Oficio No.: 4003/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE - FECHA; DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 | 28/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD !
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE !
PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE {
r
LUBAROE LA COMISION BACALAR, XUL-HA Y UCUM |
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS  POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

SEpite . R
,DR. DAVID ZAMORA

FIRMA DEL COMISIONADO " A
Lot GONZALEZ " SALUD

(Ur\"’\"-"J‘»‘J‘.'.f-,“_:,‘(w 7 Jo

C. JESU NSO CAAMAL EPIDERN ) (s - ANCIA

FIRMA DEL JEFE INN olarovls‘?{uo
COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLIOGICA

ACEVE

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS HN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA Di

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

OCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE ERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentac
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

i
|
i

Jon correspondiente, y en su caso reintegrar los
o me sea descontado el importe correspondiente

91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o

la informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en

h rrg:ﬂgroo.gob.mg[semgavims-de—grivacIdaa‘.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Anexo lV -

] NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
: Y PASAJES: 4003 /2018

HAGO CONSTAR QUE EL
le.

POR EL FU}\IC!ONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

JESUS ALFONSO CAAMAL ACEVEDO

LLABORO EN ESTA CiUDAD
DE: :

7
|
BACALAR, XUL-HA Y UCUM

01 AL 06, 08 AL

13 y DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE

LOS DIA‘§:
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EL. COMISIONADO CUMPLIO CON LLOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS RE UERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

LATUNIDAD RESPONSABLE

o

Me corn rameto a comprobar, el importe asignida en concepto de vlaticos y/o pasajes, por_ el monto otorgado y cen la documentacién c'orrespéhd'lento, y en su 5o r:el_ntegrar los
prom P Bh3 y/op gado y Y

importes no devengadas, dentro de un periodo n

de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informu que fos Servicios Estatales de Salud

{o Informacldn Piblica pora el Estade de Quintono Roo. Para .muyor informacitn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod

Lo httQ.‘{[_qr_qo_g_ob_mxﬁsesu[av{sns-de—grfvacfdad.

Sximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

(SESA) reatizordn transferencios de dqto.é personoles, pora atender requerim,'én tos del articulo 91 Fraccién IX de I Ley de Transparencla v Acceso a
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