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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo |l

Oficic de Comisidn No. 3719/2018

. : Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elerciclo Trimestee Tipo de Plaza del puesta del puesto del cargo adscription
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M0O2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (fa) servidor{a) publicofa Ti il Nimero de personas j
o ( e (@ Denominacién del encargo o Tipo de vigje acompafiantes en el Importe e;en;ldo
comision {Nacional f ancargo o comisitn del par el total de
Segundo Intemacional) . acompanantes
Nombee(s) Primer apefiido . : servidor piblico
apellido
FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA ACTIWIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 1) 50.0
RF.C:  COUFB60113743 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a‘.d‘scrlpclén et Lugar del encarga o comisién Pericdo de_l gncargo [¢]
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pais | Estade Ciudad comlsitn (horatdia/m | (horaldiaimes/
es/ afio) afia)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU : VIGILANCIA E 17/09/2018 22/09/2018
MEXICO ROO EX|
(ot a maL | MEXICO| QROO MAYA BALAM Y KUCHUMATAN ERIDEMIOLOGIC 0B:00 HRS |  06:00 HRS
A 24/06/2018 29/00/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupueslal {es): 21 Anticipo Liguidacidén
Impaorte asignado por Imporie ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacidn de fa pariida conceplo de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
viaticos corlsion encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naciongles
37201 Pasajes terrestres nacionales
3730+ Pasajes marilirpos, lacusires
y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 33500

;
Respecio a los informes sobre ¢l encarge o comisién

Fecha de entrega dei Informe de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, afio)

05/10/2018

Hipervinculo al informe de ta comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancla de
desempeiio de labores

| Hipervinculo a los
Lineamientos para
egular ¢l olorgamiento
/de_uiéiicos ¥ pasajes

EL CCMISIONADO

C. FERNANDD JOSE £0

Me comprmuero 4 comprobar, el importe asignado en conceptoe de vidticos yfo pasajes, por el monto otergado ¥ cont la documentacién correspomllente ¥ &0 st caso remtegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxlmn de 5 dEas al térmlno dela comisu&n en el evenlo de omitir esta ublngacldu, autonzn me se3 descontado el impoerte correspond;ento

de mi sueldo en la quincena que aplique. .
Se le informa que los Serviclos Fstatales de Salud (SESA) rean'rzmrdn transjsrenwas de datas personafes, para atenderrequenm.'enros defam’m.'o 91 Fraecidn IX de la Ley de Transparencfa yAc\ceso a

. hitps,

rog, ob aw/sesafavisos-de-privacidad.

la Informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Pa(a mcr)'ar .’nfarmac;dn sob.re el uso de sus datos personales consu!re nauestro Avise de Privacidad . fntegraf en



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo |l
Oficio No.: 3719/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
BERSE BE t s 17 AL 22, 24 AL 2%0D1EBSEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION MAYA BALAM Y KUCHUMATAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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

FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID ZAMORA™ FBARELJEFE TERRATH
SERVIERVEALES . < b saLLD
.Jl_JR'ISl.»-(_ CION sS4 3 No 1
bbb oo - wNCIA
=PIWWEMIOL LGICA

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

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 Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
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 ROOQ.

Me comprometo a comprabar, 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 méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la'quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la_informacin Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad fIntegral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo |V

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIN-ESTRAC[C)N DE VIATICOS
Y PASAJES: 3719 2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD MAYA BALAM Y KUCHUMATAN
DE:

LOS DlAs: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018
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SJEPTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR 9, 18,10,20,2 | £67,

VECTORES VECTORES,
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EL TITULAR DE LA ¥INIDAD RESPONSABLE
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, per el monto otergado y con la documentacifn correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengades, dentro de un periedo mdximo de 5 dias al término de ka comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe carrespendiente
de mi sueldo en ta guincena que aplique, B AP et e P

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferepcias de datos personates, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparenclo y Acceso a
la Informacion Pdblica para el Estedo de Quintana Roo. Para. mayor Informacidn sobre el uso de sus dotos personafes consulte nuestre Avise de Privacidad Integral en

i http:ffaroe gob.mx/sesofavisosde-privacided, ST



