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Oficio de Comisién No. 3720/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i ; Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elbrcica L Tpeds s del puesto del puesta del cargo adscripcién
TECNICOEN | TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) ; Tipo de viaje Ndmerode personas | o6 elereldo
Denominacion del encargo o acompaiantes en el
(Nacional / por el total de
comisién : encargo o comisién del A
: ] Segundo Internacional) cerider piblico acompananles
Nombre(s) Primer apellido P
apellido
JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  CAPJ720421LL5 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a.d.scrlpck'm del Lugar del encargo o comisién Periodo de.l encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/m | (hora/dia/mes/
es/ afio) afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VIGILANCIA E 17/09/2018 22/09/2018
MESIED | SROB | gy, MRS | HEHD RRCINES, EPIDEMIOLOGIC 08:00 HRS | 06:00 HRS
A 24/09/2018 29/09/2018

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Imporie de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comision

* 37501 Vidticos en el pais’ $ 350.00 $350.00 $ 3500

37101 Pasajes aéreos nacionales

37201 Pasajes terresires nacionales

37301 Passajes marilirlnos, lacusires

y fluviales
39201 Impueslos y derechios
Total comision: $ 350.00 ' $ 350.00 $3500

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado Hipervinculo al informe
(dia, mes, afio)

05/10/2018

de la comisién o encargo

encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscalgs
o conslancia de
desempeno de labgfes

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

C. JESUS ENRIQUE
PACHECO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la decumentaci6n 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
fa Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pare mayor informacidn sebre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,

roo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad.
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Anexo
Oficio No.: 3720/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

JURISDICCION SANITARIA #1
17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION 2018
LUGAR DE LA COMISION LIMONES
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,

SERVIGONZALEZ 1| [ < 7 SALUD
JURISDIACION SA: o 1
C. JESUS ENRIQUE CASTILLO COORDIMNCION Dt .LANCIA
CEVEDO

PACHECO FrmaeL gere \VEOWTIY SIS CA
\
COORDINADOR DE
VIGILARCIA
EPIDEMIOLODGICA

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 EXPEDIRA 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.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién 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 obligaci6n, autorizo me sea descontada el importe corréspondiente

de mi sueldo en la quincena que apligue,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacidn Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privocidad Integral en

http://faroo.gob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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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: 3720 /2018

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

'HAGO CONSTAR QUE EL JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO
C. : ]

LABORO EN ESTA CIUDAD LIMONES
DE:

LOS DiAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018
el @

T e e erAnLes
sl gr«% %\\m 2 SERVICIOS £sTATALEg ~ SERVICIOS ESTATALE
,?,ng‘. ¢ ¥l DE saLUD hE DE SALUD

N (o5 Loy JRISDIOAETD 2 JURISDICCION No. 1
WIS TALES e é‘fg N Mo DISTRITO 1
SHRVICIOS ES S : VECTORES
OE SALUD ' SERVICIOS ESTATALES ES ¢ 25 26727 28/64/,8
SECTOR 3 BACALAR  _JURISDICCIONNo. 1~ _Wepder_(oasno) Wender (actnal

VECTE PN Y SECTOR 3 BACALAR -
1FBFTROTIV I S T 2 %
/}?II,I :w o \ICﬁU ﬁzii;(??fmb ot cff(gs GENERG LA COMISION (%

EL cgmm_ouaufy%lim ON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN L{S REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TIJUCAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SNTARA T
) SALUD

boraeT

MSP. ZO

pasajes, por el monto otorgade y con ta documentacién correspondieate, ¥ en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el Imparte asignado en concepto de vidticos y/o
cmisidn, en el evento de omitir esta obligaci6n, auterize me sea descontado el lmporte correspondlente

impertes no devengados, dentro de un periodo mdximo de § dfas al términe de la ¢
de mi sueldo en ia quincena que aplique, : ' :

Se le Informua que los Servicios Estatales de Safud {SESA) reolizardn !rahsfer_enclas de datos personales, Ip:;ﬁ;m atender requerimiénfas del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tmnspareﬁﬂa y Acceso @

la informacidn Piblica para el Estodo de Quintona Roo. ‘Para .mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte” nuestro Avisa de Privocidad _ntegral en

- btpffgroo.gob.mx/sesofavisostle privacidod. :




