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Oficio de Comisién No, 3705/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

s Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimasire Tipo de Plaza dei puasio det puesto del carga adscripeién
TECHNICO EN [ TECNICO EN
2018 JULIC - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD Df SALUD
Nombre complelo del {la} servidor{#) publicola Ndmero de personas .
P ) e ) Denominacién del encargo o Tipo d.e viaje acompafiantes en el Importe ejercida
- {Nacional/ N por el total de
comision N encargo o comisién det Aant
. . Segundo Internacicnal) servidot publico acompafantes
Nombre{s) Primer apellido apalido
HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JMENEZ ACTIVIDADES DE GONTROL
LARVARIS NACICNAL 0 §0.0
RF.C. OOJHTTO910HIS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripoidn del Lugar del encargo o comisién Periodo de! Tgcargo o
comisionado Molive del Madio de comision
encargo o Transporte | Sagda Regreso
Pais | Eslado | Civdad | Pals | Estado Ciudad comision {hora/diaim | {nora/dia/mes!
es/ aio} aro)
TERRESTR { 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE
CHETU ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, E 1710972018 2210912018
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO PAYQ OBISPO Y BACALAR {COLONIAS) EAORN\LRFSI}(; 06:00 HRS 06:00 HRS
24/09/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
impaorte asignado por Importe efercldo con importe de gastos no
Clave de parlidas Denorninacién de la partida concepto de gaslos de motivo del encargo o | erogados derivados del
vidlicos comision encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
Kratyl Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres naclonales
Pasajes maritimos, lacustres
Sran y fluviales
39201 trpuestos y derechos
Tolal comision: $ 350.00 335000 $3500
Respecto a los informes sobre el encargd o comisian
Fecha de entrega delinforme de ta comisién o encargo _ Hipervineulo a los Higervinculo a los
encomendado Hipervinculo at inferme de fa'comisién o encargo | comprobantes fiscgles Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
05/10/2018 desempﬁ,&de—i&b{ ; de vidticos y pasajes

4 SANITARIA

C. HIPOLITO
HMENEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto atorgado ¥ con la docunsentaclén correspondiente, y 2n su case.reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo méximo fle 5 difas al términa de Ia cnmlsién, en el evente de omltlr esta oblégaclén, au!orlm mesea descontado el |ru]mrte carrespnndmnte
de mi suetdo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA} .reahzamn transferenrms de datos personafes, pam atender requenmren tos def artfculo a1 Fracc;dn X delateyde Tmnsparenc.fa y Accesaa
fa informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para maya.r mfarmucion sobre el uso de sus datos personales consulte nue:'rm Aviso de Prrvacidad fntegmf en
http:, ag. ab mx/sesg, avisos-de-privacidad. :
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

GUINTANA ROO

Anexo Il
Oficio No.: 3705/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

14/09/2018

DATOS GENERALES

HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
2018

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS,
PAYO OBISPO Y BACALAR (COLONIAS)

3500

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

A DEL cofMISIONADO

FIR

C. HIPOLIT

JOAQUIN OSORIO
JIMENEZ .

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS D

A
CONCEPTOS DE GASTOS AUTO

COORDIN/

SEDR/DAVIDZAMORA: Dr sa| yp FIRMA DEL JEFE |

JURISGONZALEZ
CION L
Siite]

UL

“JD |
_ANCIA
r .
EPIG WulCUA
FIRMA DEL JEFE [IREDIATO Y SELLO

C. W

COORDINAQOR DE
VIGILANGQJA
EPIDEMIOLOGICA

ATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION

NEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
RIZADOS 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 asignadoe en concepto de vidticos y/o pasajes,
dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el ev

importes no devengados,
de mi sueldo en la quincena que aplique.

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
ento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe correspondiente

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del artlculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en

hitp://aroo.qob.mxfseso/avisos-de-privacidad.
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Secretaria de Salud y Directora Generdl
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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 MINISTRAGION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3705 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ
Y .

LABORO EN ESTA CIUDAD ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, PAYO OBISPO Y
DE: BACALAR (COLONIAS)

LOS DiAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018
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MELeo EN)D be ALFEDe \ g Ch
EL COMISIOCNADO C CON LOE TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepte 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 dEas al término dela cmms:én, en ei evenlo de anitir esta obllgauﬂn,aumnzo me sea descontado el importe cnrrespnndmnte

de mi snelde en la quincena que aptgue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rean'.'zarén transferenrlas de datos pgrsanales, pam atender !equennuentos a‘ei artfcu!o 21 Fraccin IX de la Ley de Tmnsparencro yAc':eso a

lo Informaciin Pdblica para el Estado de Quintanc Roo. Para mayor mfarmacidn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aw‘so de Privacidad - Inregra.' en
o httpy 1100, obmx sesa/avisos-de-privacidad, . s : -



