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Oficio de Comisién No, 3702/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

N " Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza def puesto del puesto del cargo adscepeion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 JULIO - BEPTIEMBRE FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (fa) servidor(a) pablico(a) , Tipo de viale Numeto de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Naclonal / acomparnantes en el por ¢l total de
Seguado comisién Internacionafl) encargol;) con:\le!én del acompaiantes
Nombre(s) Primer apellido ) servigor publice
apelido
JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RF.C. UEJOB110311LG1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del ’ Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comisién
comisionado 0 s Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisicn (hora/dia/m | (hora’dia/mes!
_ esl afio) aflo)
BUENA VISTA, PEDRO A SANTOS, ACTIVIDADES DE TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
Mexico | aroo CHETU MexIco | aroo VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS DE CASA : E 17/09/2018 22/08/2018
MAL SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, PAYO SALUDABLE 06:00 HRS 06:00 HRS
OBISPQG Y BAGALAR (COLONIAS) 24/09/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisitn
Clave (s} Presupuestal {(es): 21 Anlicipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parildas Denominacion de la partida concepto de gastos de molive del encargo o erogados derivados del
vidticos comislon encargo o comisian
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes lerresires nacicnales
37301 Pasajes marilimos, lacustres
¥y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tatal comisitn: $350.00 $250.00 $3500

Respecto a los informes sobre el eacargo o comislén

encomendado
(dia, mes, afio}

Fecha de entrega delinforme de la comisidn o encargo

Hiparvinculo al informe de la comfsién o encargo
encomendado ;

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de

Hipervinculo a los
Linsamlentos para

05/10/2018

desempefio de labores

gular ef otorgamiento
/i!e viéticos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade ¥ con la documentaclén correspondiente, y en su case relntegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méx:mo de5s :Has aI términe de la mmlsldn, en ei evento de omitir esta obligacidn auturlm me sea descontado el importe ca espondlente
e mi sueldo en la quincena que aplique, .

Se le informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA} a'eahzarén rmnsferencfas de datos persona!es, pam arender .requerimrentos de.l ar:.’curo 91 Fraceién X de fo Ley de Transparencfa yAcceso a

tip;,

roo.qob.ny sesa avisos-de-privacidad.

tat Informaceidn Pdblica para el Estade de Quintana Roo.: Para mayor mfo;ma(;idn sobre el uso de sus dotos personales cansui'te nues:ra Awsa de Privacidad : Infegra.' en
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Anexo Il
Oficio No.: 3702/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
2018
BUENA VISTA, PEDRO A SANTOS,
VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS DE
SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, PAYO
OBISPO Y BACALAR (COLONIAS)

3500

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE

A 12 No ]

JURISIGONZALEZ! '’
ALANCIA

COORDINQCION Dt

DECLARQO 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 EXPERIDA 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.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Me comprometo a comprobar, el importe asignado 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 de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe correspendiente

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 Fraccion IX de fa Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexao IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES: 3702 /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 JOEL [SAIAS UH ESQUIVEL
C. .

BUENA VISTA, PEDRO A SANTOS, VALLEHERMOSO,
LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, PAYO
OBISPO Y BACALAR (COLONIAS)

LABOROQ EN ESTA CIUDAD
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

CINTAHA DOO

R BALLEG

Me comprotneto a comprobar, el importe asignado en concepto de vigticos

y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con Ia documentaclén cotrespandiente, y en su caso i*éintegrar los

impertes ne devengados, dentro de un periode maxi me de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el inwporte c_:nirespondicnte

de mi suelde en la quincena que aptitue.

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESAJ.r.eb.'izérdn transferéncias de datos p'e_rsonafes., pbfa atender !equerimiebtos de;'artfc;.r.'o 91 Fraccidn IX de fa Ley de’Transparencia y;dcceso a

lo informacidn Pdblica pora el Estado de Quintana Roo,

 htepffgroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

“Para ‘mayor informacidn .sobre el uso de sus dotos personaoles consulte nuestro Aviso de Privacidad. Integiol en



