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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3468/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Are‘fl dfe
del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
JULIO - DISTRITO EN | DISTRITC EN
R SEPTIEMBRE RERERAL MO2036 | proGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pblico(a) Tipo de viaje | Numero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacicnal / acompanantes en el
AT i por el total de
- comision Internacional | encargo o comision SeomBaRantas
Nombre(s) Primer | Segundo ) del servidor piiblico %
apellido apellido
CALDERO
FELIPE CONCEPCION LEAL N ACTIVIDADES DE VIGILANCIA | 0o 5 o
EPIDEMIOLOGICA - =
R.F.C.: LECF660710LD7 /
Cargo al Programa: VECTORES
Edgerae z?d.scrzpclﬁn Lugar del encargo o comisién Pericdo del encarge o comisién
del comisionado Medic de
Motivo del encargo
Transporte i
.| Esta | Ciuda Esta 5 o comisién ‘ Sahfla REQTESD
Pais | " d Pais o Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ aio) afo)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | GHET ;‘E QR — A%Eﬂ‘ﬁgﬁ% RE 03/09/2018 |  0B/0S/2018
co 00 | UMAL o [e]e] EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS 06:00 HRS
' 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Tr?l:z :Se dg;is‘:zz::
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o g
g 2ot del encargo o
viaticos comision S
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes marl!lr_nos. lacustres
y fluviales
35201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encargo encomendado
(dia, mes, afio)
20/09/2018

Fecha de entrega del informe de la comision o

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado o
desempeifio de labores

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

constancia de

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de viaticos y pasajes

C. FELIPE EEINCEPCION LEAL
CALDER®

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, cn el evento de omitir esta cbligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dates personcles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion (X de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica porc el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo il
Oficio No.: 3468/2018

UNIDAD RESPONSABLE 'FECHA'DE ELABORACION.
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018
- :DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADC FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODC DE LA COMISION

3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018
LUGAR DE LA COMISICN -

HUAY PIX
3500

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA . POR LO QUE SE LE AUTCRIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

*

FIRMA DE IONADQ. .
[yl S
JURISCICCIC
C. FELIPE CONCEPCION LEAL  COORDINACION DE
CALDERON SR OB

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA
DOCUMENTACION ANEXS QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA P -
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTCS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA, REGULAR EL OTORGAMIENTQ:

DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO :

cos y/o pasajes, por el monte otorgado y con Iz documentacidn corre

_ arrespandiente, y en su caso reintegrar los
término de Ia comisién, en’el evento de omitir esta obligacién; autorizo me sea descontado £l lmporte

" Me comprometo a comprobar, | importe asignade en concepto de vistl
importes ne. devengados, dentro de un periode maximo.de 5 dias al
correspondiente de mi sueldo en la quincena queapligue, 1T v IR e O TR Sl
Se le informa que los Servicios Estotales de Selud [SESA) reolizavén transferencias de datos personales, pore atender requerimientos del articule 91 Fraccién X de Ja Ley de Transperencla y
Acgese a lo Informacidn Publica pora el Estodo de Quintand. Roo. :

f Parg mayor?n,_rprchidr_; sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integral en
o httpef/aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privocidad, R Rt 5 :
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3468 /2018

it

POR EL. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA’-ﬂNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON
c.

LABORO EN ESTA CIUDAD HUAY PIX

DE: . AR
Los DIke
et RVICIOS ESTAT a ST
BERVICIOS ESTATALES SERY o safgg HES LE SALUD SpRYVICIOS ESTATALES
DE 8aLuD JURISDICCICHN Mo, 4 JURISDICCION Mo. 1 _ DE SALUD
JURISTROT LN by, 4 SECTOR 4 B0 HONDO DISTRITC ¢ SURISDICCION No. 4
SECTOR < 8o ORI YECTORES B VECTORE DISTRITO 1
3 VRETE W 0,02,i3,48/SC8/ 200 @ 55,63 [sepfts o lnviciz?sass!
;"Qj'g;é,:}/bcp 20'§ L\QTUZC) - MAB{&Q:@) 2!1@“@;... ‘\X‘:‘Qﬂ'\t‘lcw Cnc:\ma\ \J a1 5‘:\‘ 3
ARTURO £ tintguéc NOMERE Y FIRMA SELLO Wender Cacomel
Al E e, :

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

NOMERE Y FIRMA

Me comprameto a comprobar, el importe asignade en concepta de vidticos y/o
importes no devengados, dentro de un perfode méximo de.’S dias al términ
correspendiente de mi sueldo en'la quincena queaplique.’< ;0 SR R T ke

Se le informa que los Servicios Estetales de Selud (SESA) reajizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Tropsparencia y
Acceso a la Informacion Publice pore el Estodo de Quinrana-'._*?oo._ Par_d_-. mayor, Informacidn. sobre ei uso

i brtgsffqroo.gob.mx fsesa fovisos-de-privocidad. ’

pasajes, por el monto otargado y con la documenmdén.co_{fré_spondieme', ¥ ensuecase reinfegfir los
o de la_comisibn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado’ el importe

de sus datos personcles consulte nuestre Aviso de Privacidad integrel en




