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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3988/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eiercici i Trimest Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Jerdcio § HOMERIE lpo del puesto del puesto del cargo adscripeion
E JEFE DE JEFE DE
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL Mozoss | SEC IO | T s |  VECTORES
i
i DE SALUD DE SALUD
i ibli : ) Nimero de personas —t
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a
B ) )P (@ Denominacién del encargo o e, d_e vije acompaiantes en el Imporle sjecidn
comisién In(thelf:all?:?car:;l} encargo o comision del Ei:ﬂf;::::f:s
Nombre(s) Primer apellido Saige‘;lmio servidor publico
|
MANUEL LEON ORDAZ ACTIVIDADES DE CASA
? SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: LEOMB31225LT2 {
Cargo al Programa. VECTORES
Lugar de a_dlscnpcmn del [ Lugar del encargo o comisién . Periodo deil zlagcargo ]
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Eslado Ciudad comision (hora/dia/m | (horafdia/mes/
es/ afo) aino)
TERRESTR | 06:00 HRS 06.00 HRS
E 01/10/2018 086/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU KUCHUMATAN, MAYABALAM Y 06:00 HRS 06:00 HRS
MENED | QROUD "oy ” | MERRD] GROD VALLEHERMOSO o ASJAS:BLE 08/10/2018 |  13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
16/10/2018 16/10/2018
i
! Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ; Anticipo Liquidacién
; Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas E Denominacién de la parlida conceplo de gastos de molive del encargo o erogados derivados del
i vidticos comision encargo o comisién
37501 [ Viélicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 ‘ Pasajes aéreos nacienales
37201 ‘ Pasajes terresires nacionales
]
37301 J Pasajes marll{r_nos. lacustres ,
1 y fluviales
39201 ! Impuestos y derechos
E Tolal comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
i
Respeclo a los informes sobre el encargo ¢ comisién
1
Fecha de entrega del informe de la corplsir.’m 0 encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado | Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobanles fiscales \\ineamlenlos para
(dia, mes, afio) - encomendado o constancia de regtlar el olorgamiento
29/10/2018 ‘ desempeiio de labores de pidlicos y pasajes
EL COMISIONADO | JEFE DE LA WRISDICCIO ARIA
F N@. 1
i

importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE!
la Informacién Pdblica para el Estado de Qu

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

MSP, ZOIRA MAGD: @ DOWAL

entdy, y epf su caso reintegrar los
escontado €limporte correspondiente

Me comprometo a comprobar, el importe asigna:ltn en cnnc/ej:llo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaciow corresp

SA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Froccion iX de ia Ley de Trensparencio y Acceso a
ntana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Aexo |l
Oficio No.; 3988/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1 28/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL LEON ORDAZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOgAELIlngOGRAMAS DE

JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL 08, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE

KUCHUMATAN, MAYABALAM Y
VALLEHERMOSO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
! \5‘:“ ek Lc_:b

DIAS DE GASTOS DE

s>,
Pép (5 \o“t
"4 e £

C. MANUEL I ORDAZ

FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAD

SERVICINS ESTATALES DE SALUD
JUPR:DAVID.ZAMORAA 1/ No
COORGONZALEZDL VILILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEFE INNEDIATO Y SELLO C.
COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIJLOGICA

|
FIRMA DEL JEF

EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DDCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES OE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJ

|

i
¥

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado 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, autorize me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articuto Ypl Fraccion IX de la Ley de Transporencia y Acceso o
la Informacién Pdblica paro el Estado de Quintana Roo. Pora mayor Informocidn sobre el uso de sus.datos personoles corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:f/aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad,
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R E S g NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Vot
Ly Rk S E S Y PASAJES: 3988 /2018 SERVICIOS E|[STATALES
HE SAL 2 ‘ r DE SALUD
JuUrsDIG G0 ; cNn FONEY mu\ IRISDICCION No. 4
pisTRITO 1 ) / DISTRITO 1
Hru)FNC:':v 4, 3*!{0.'\' 19 \MECTORES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e““) v C"’UY‘"O-,
. ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 8 9,w,u, ]/o‘ r/rg
HAGO CONSTAR QUE EL | MANUEL LEON ORDAZ K "
o ; 3

DE:

LABORO EN ESTA CIUDAD KUCHUMAT&,NJ é:l*\/:’lli:'\"(AB/’\L)"\M Y VALLEHERMOSO

o W = L

;% S s i RGOS ESTATALES
SERVICIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SLRVICIOS ESTATALES
DE SALUD :
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DE SALUD E SALUD DE SALUD
JURISDICCION No 1 JUR'SD'CCloN No. 1 JURISDICCION Nd 4

SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACAl A SECTOR 3 BACALAW DISTRITO 1
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INOMB EY FIR A
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

|
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
i

FIRMA

Me comprometo a comprobar, el Imparte asigndde en concepto de viticos 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 miximo 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 tronsferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
fa Informacidn Piblica pora el Estodo de Quintena Reo. Para mayor Informacidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

htip;,

roo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad,




