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Anexo |
! Oficio de Comisién No. 3997/2018
| ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejergiclo T Tipnide. Pl del puesto del puesto del cargo adscripcion
i TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
] DE SALUD DE SALUD
i
e sy Nimero de personas
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a . i P i
i i) ( W i Denominacién del encargo o Tipo devisje acompanantes en el npotta glertlo
; comisién (Nacional | encargo o comision del pardl{ditde
) i Segundo Internacional) se?vidor pliblico acompaianles
Nombre(s) Primer apielhdo apellido
¥ i
ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE ACTIVIDADES DE
| EXPLORACION LARVARIA NAGIONAL 0 i
R.F.C.: BAAIT70311165 '
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del | Lugar del encargo o comisién Periodo de! (-l:ncargo [s]
comisionado Motivo del Medio de comisién -
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (horafdiaim | (horafdia/mes/
es/afio) afio)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
= B 01/10/2018 06/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA 06:00 HRS 06;00 HRS
MEXICO | QROO | "y, = | MEXICO | QROO |y 57a PEDRO A. SANTOS Y LIMONES EX&S\T::&ON 08/10/2018 |  13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
]
’ Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupueslal (es): 21 i Anticipo Liquidacién
i Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas | Denominacién de la parlida concepto de gastos de molive del encargo o erogados derivados del
1 vidticos comisién encargo o comisién
37501 { Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 ! Pasajes aéreos nacionales
37201 ‘ Pasajes lerrestres nacionales
37301 [ Pasajes marltimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo

encomendado

(dia, mes, afio) !
22/10/2018 |

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

desempeiio de ab‘p\re/

/

o conslancia de

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

EL COMISIONADO

JEFED)

LA JURISDICQ
L NO~1[7

& SANITARIA

Me comprometo a comprobar, el importe asigna!;ln 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 maximo de 5 dfas al término e la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autarizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique, 5
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE,sA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,

rao.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 3997/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 . 28/09/2018
1
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE

COCOYOL, CACAO, BACALAR, BUENA
VISTA, PEDRO A, SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTOR|ZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGOAL PROGRAMA DE VECTORES.
o (&

e £ STATALES DE SALUD
S L Np 1

. L;‘. : T NG it
JUDR: DAVID'ZAMORA , (iCIA

FIRMA DEL COMISIONADO

OORGONGRE
© EP‘D[ |‘-"EJ\ SIGA
FIRMA DEL JEFE INMADIATO Y SELLO

COORDINAGOR DE
VIGILANEIA
EPIDEMICLQGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DbCUMENTACION 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 ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacjén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y Acceso a
la Informacién Publico para el Estado de Quintena Roo. Para mayor informacién sobre el wso de sus dotos personales co;jsu.'re nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qaroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo IV

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

! NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3997 12018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA #
: { ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. %

HAGO CONSTAR QUE EL i ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE r Rl b

C. [
RINIEEAITH

LABORO EN ESTA CIUDAD . COCOYOQL, CACAC, BACALAR, BUENA VISTA, PEDRO A, oG

DE: SANTOS Y LIMONES R g

LOS DIAS: 01 AL 06, 08 AL|13 y DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES

1 AL o
DE SALUD g 108 ESTATALES DE SALUD
/ URISDICCION No. 1 DE EYFIR No. 1 18/00/18 —sE o
ENTOMOLOGIA JURISDIGCIONNo.4  ENTOMOLOGIA N

. ender Cagf \
VECTORES ENTOMOLOGIA —— VECTORES §.0,10,10 12T ) 185
, VECTORES Hanodl Tesdt Moo 270 o
0ho2,0%,09, ”AZ’”//K POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ‘
Monddl Tesos Moy forer 08:0%1011,12/10/1E .
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ¢ :
Y F[(y?MA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. g :
HMomwd Tooys Ao Jeret R 1
p:t)
e

EL TITULAR-BE.LA UNIDAD RESPONSABLE .
BERVICIOS £ UTATALES

. vy - spanioaid .
MSP. ZOILA MA ENO{SANDOYAL  OBIERNG LEL E3TADY DE CUINTARARM 1oy 4
STRVICIS ATALES JE SALUG e cronE S

\\~_J CHETVOIN BARI YA
N RMA SELLO [

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ef monto otorgado y con la documentactén correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mAximo de 5 dias al término de la comisifn, en el evento de omitir esta abligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique, : e AT L R R L

Se le informa que fos Servicios Estatoles de Salud (SESA} realizardn tronsferencios de datoes personoles, pora atender requerinilentos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transporencia y Acceso o
fo Informacidn Pdblica pera el Estade de Quintona Roo, "Pora ‘mayor informacidn: sobre el vso de sus. datos personales consulte nuestro Aviso de Privecided Integral en

httg:{iqroq.gpb.mx.{_sem[nvIsos-de—grlvac.'dad.




