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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3489/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Are.a d_e
del pueste del puesto del cargo adscripcion
JULIO - TECNICOEN | TECNICOEN
2018 SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (1a) servidor(a) piiblico(a Tipo de viaje | Namero de personas it
¥ ) (2) Denominacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el lmgf:ﬁg:{igo
- comision Internacional | encargo o comision P fant
Nombre(s) Primer | Segundo ) del servidor piblico | 2°0MPAnantes
apellido apellido
HIPOLITO JOAQUIN OSORIO | JIMENEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: OOJHTTDS10HIS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién o . -
del comisionado Lugar del encargo o comisidn i Periodo del encargo o comisién
Motive del encargo Trangporte >
. | Esta | Ciuda .| Esta . o comision . Balia R
B e | e || Ciudad (hora/dialme | (hora/dia/mes/
s/ afio) afo)
ME BACALAR (COLONIAS), ALTOS DE ACTIVIDADES DE SeRERL | Gosdbie et it
MEXI | QR | CHET QR RE 03/09/2018 08/09/2018
Xic SEVILLA, TIERRAS NEGRAS Y PAYO CONTROL
co 00 | UMAL 0 e]e] OBISPO LARVARIO 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercide por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con I:r?:‘;jse dg;'sn::sd;sn
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motive del encargo o g
o L del encargo o
viaticos comisién 5
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350,00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes man:lr_nns. lacustres
y fluviales
39201 y Impuestos y derechos
Total comisi6n: $350.00 $.350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisitn
Fecha de entrega del informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encarge encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamigntos para
(dia, mes, afno) encomendado o constancia de regular efotorgamiento
20/09/2018 desempefio de labofe}_‘_cl\evié S y pasajes
EL COMISI JEFE [y LA JURISDI N SANITARIA
; NO.
c. HirouTo séaauyBsdrio 5
OSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN MSP.ROILA MAGDALENGBSANDOVAL

JIMENEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otergado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes ne 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
correspeondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Accese a la Informacion Pablica pera el Estodo de Quintana Roe. Pare mayor informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privocidod.
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Anexo Il
Oficio No.: 34898/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018
DATOS GENERALES S
NOMBRE DEL COMISIONADO HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 3 AL 8. 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

BACALAR (COLONIAS), ALTOS DE
LUGAR DE LA COMISION SEVILLA, TIERRAS NEGRAS Y PAYO
il OBISPO

3500

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

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

E o /

2 .4

DR. DA&IBZ%‘%EQ FIRMA DEL JEF EDIATO
e

GONZA| .

LEZ
=8

"' C. WENDE AL ACEVEDO

EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi 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 ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA ROO.

/

Me comprometo a comprobar, el importe asignadoe en concepto de viaticos /o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cerrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo médximo de S 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 51 Fraceidn IX de Ja Ley de Tronsparencia y
Acceso @ Ja Informacion Piblico para el Estado de Quintane Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/seso/ovisos-de-privacidad,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES: 3489 /2018

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

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

HAGO CONSTAR QUE EL HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD

BACALAR (COLONIAS), ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS
DE:

NEGRAS Y PAYQ OBISPO

LOS DiAs:

3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 2

S0l Agy,
D= oy
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]
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Alfreo]

D
O 1, R
Sesi c e
S NT SERVICIUS ESTATALES SERVILIO5 ESTATALES
&% s N 2 DE SALUD DE SALUD
%&* Ci;.,\ % éf’ JURISDICCION No. ¥ JURISDICCION No. ¢
e b
. N DISTRITO. 1 DISTRITO ¢
SERVICIOS ESTATALES REU ¥ VECTORES VECTORES
DE SALUD
. : . SERVICIOS ESTATALES 2Y,5,6,% [sepf1g o,0,17,;3 .qu j
JURISDICCION No P vept LNEY pl1s
$ECTOR 3 BACA: 6R J?jg?s%mmA . 0 SELLO \A
3,65, 05, 06 0F/057 2076 SECTIR S SACACAR bleader Laagl— ender Coamel
’ 107 ' " WA =i
( R O EY NS O 015 ...-_2_:;-.:_;'/’ e L
o POR Dh DEREMENB G5 CENERBR comsion
C it~ 7

EL COMISIONADO CUMPLIC

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

‘Me compmrheto a comprobar, el imparte asignado en conzepto de vidticos y/o pasajes, por

importes no.devengados, dentro de un periodo: miximo de

correspondiente de.mi sueldo en ia quincena que aplique. 70

Se le informe que los Servicios Estatales de Sahed (SESA) reqlizerén transferencias de datos pers
Acceso a le Informacion Pablico para el Estade de Quintang

- httpe/fqroe.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

' Roo. Por

¢ 5-dias al término de la_comi

el monta otorgado y con la documentacion €OorT
5i6n, i’ el evento de omitir estn, obligacidn,

_e:sjm'nd_iente, ¥ en su caso reintegrar los
Aaurorize me sea descontado el importe

6:;6!2:,’ ﬁém etender requerimientos del areicula 31 Froecion IX de la Ley de Tmns,i_:'_arg'pdq ¥
e mayoer. informacién sobre el uso de sus.dotos persanales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en




