MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3722/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
e Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elerciclo Himegte Tipo duPlaza del pueslo del puesto del cargo adscripclén
: JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) Tipo de viaje Niimero.da personas Importe ajercido
Denominacién del encargo o acompafiantes en el 1total d
comision (Naclm:nal ! encargo o comisién del POTRO e
) : Segundo Internacional) servidor plblico acompaiantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
VIGILANCIA NACIONAL 1] $0.0
RF.C:  TEIS691027Q94 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o
Eorilsionade Lugar del encargo o comisién — R oISt
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Eslado | Ciudad | Pais [ Estado Ciudad cornisién (horardial/m | (hora/dia/mes/
es/ afio) afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VIGILANCIA E 17/08/2018 22/09/2018
MERIGRIL, S0 MAL MERICY | Gheo BUENAVIaTh EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS 06:00 HRS
A 24/09/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo © comisién
Clave (s) Presupuestial (es): 21 Anticipo Liguidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de pariidas Denominaclon de la parlida conceplto de gaslos de molivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
3rzo1 Pasajes ferresires naclonales
37304 Pasajes marilir.nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado
(dia, mes, afio)
05/10/2018

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los |
comprobantes fiscale
o conslancia de
desempefio de laborgs

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

EL COMISIONADO

T Sose'TT

C. JOSE [SMAEL TEC

Me comprometo a comprobar, el importe asignadoe en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la decumentacién cerrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn (X de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo |l
Oficio No.: 3722/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
JOSE ISMAEL TEC
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29231%SEPT|EMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION BUENA VISTA

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.

0

iallaT R
D ZAMORA /£ 5 DE 5| FJRMA DEL JEFE IN]
ALEZON 82 =0k g
UINACION G _anca
EPIDEMIOLOGICA

MEDIATO Y SELLO

FIRMA DEL COMISIONADO DR:?%?

7 dose 7

C. JOSE ISMAEL TEC FIRMA DEL JEF

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 ROO.

por el monto otorgado y con la documentacién correspondicnte, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién,
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn iX de fa Ley de Transparencia y Accesc a
la Informacién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad,
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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: 372272018

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

HAGO CONSTAR QUE EL JOSE ISMAEL TEC
C.

LLABORO EN ESTA CIUDAD BUENA VISTA
DE;

LOS DiAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018
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NOMMA N/ SELLO

por el monto otorgado y con la documentaclén mrrespondiente ¥ £n su caso remtegrar fos

Me comprumuto a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes,
en eI evenlo de nmlhr esta ob!xgacufm antonzu me sea descontado el importe correspondlenm

importes no devengados, dentro de un perlodo méx:mo de 5 d(as al Iérmmn defa com:slén,

" demisueldo en Iz quincena que aplique, .
fe{encfas de datos pe(sonafes para alena’er requerim!entas defa:tfw.'o 91 Fraccidn IX de ig Ley de Transparenc!a yAccesa ]

: :hn 700, ob x/sesolavisos-tle-privacidad,

Se le informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA} rea!;zardn :rans

fa Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pa;a mayor .'nformacidn sobfe el uso de sus datos personales consuhe auestro Awsa de Privacidod Integral en




