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Anexo |
Oficio de Comisidn No. 3723/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIGCOS Y PASAJES

. ) Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejecciclo Trimestre Tipo de Plaza del puasto del puesto del cargo adscripeién
JEFE DE JEFE DE
SECTOREN SECTOREN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS | - VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (i) servidor(a) pablico(a - Niimero de personas
P ) @ e fa) Denominacién del encargo ¢ Tipo de viaje acompafantes en el Importe sjercido
comision {Nacional / encargo o comisin del por el tolal da
] ) Segunde internacional) se?'vi dor publico acompadantes
Nombre(s) Primer apellido apefiido
JUAN ANTONIO UM CHIMAL ACTWIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C:  UCJUG701293V8 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del ] Periode del encargo o
comisiontado Leugar del encargo o comislén Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Cludad | Pals | Estado Cludad comisién {heraidiaim | (horaidiaimes/
_es/ afio) afio}
) ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU : CAMPAMENTO LAGUNA Y MIGUEL VIGILANCIA E 17/09/2018 22/09/2018
MEXICO | QROO | “pyy) © | MEXICO | QROO HIDALGO EPIDEMIOLOGIC D5:00 HRS [  06:00 HRS
. A 24{09/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuesial {es}: 21 . Anticipo ' Liguidacién
Imporie asignado por Importe ejercido con Imporie de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la parida concepta de gastos de molivo delencargo o | erogados derivados del
vidlicos comision encarge ¢ comisidn
3751 Viaticos en el pais $ 350,00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonates
37201 Pasajes terresires naclonales
37301 Pasajes maritl{nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comlsitn: $ 350,00 $350.00 $3500
Respecto a los Informes sobre el encargo o comislén
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervincub a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe da [a comisidn o encargo | comprobantes fiscales Linezmientos para
(dia, mes, afic) encomendado o constancia de reguiar el olorgamiento
05/10/2018 desempeno de labores d;via%icos y pasajes
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importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dfas al térmiro de ka comisién, en el ovente de omitir esta abligacién, auterlzo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. O LT I R SR

Se le informu que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizordn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de Ia Ley de Transparencia y Acceso a
fa informacién Piblica pare el Estado ‘de Quintana Roo..'Para mayor Informaeldn_ Sobre el uso de sus datos personales .consulte nuestro Aviso de Privacidad . Integral en

Lt fareo.gob.mxfsesafavisos-de-privacidad, FRCE I

Me 'comprnnieao @ comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/c pasajes, por el monte otorgado ¥ con la documentaclén__c':nrréspondicnte, Y en su caso r_eiritegrar los
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Anexo Il
Oficio No.: 3723/2018

lNFORM'E DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
JUAN ANTONIO UN CHIMAL

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

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

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION 2018
CAMPAMENTO LAGUNA Y MIGUEL

LUGAR DE LA COMISION HIDALGO

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.

nos
Al 54]‘? 3
. A > '

o

i

FIRMADEL COMISIONADO ~_ DR. DAVID ZAMORA
el I‘. GO Z;ALEZ?] ALFS DE QE\IUD

- -"Umh.‘). %
: COOR. 1y

TONIO UN CHIMAL

VT Ne f

C. JUAN

EPIDEMIOLQGICA

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 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.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su case 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 @
la Informacidn Pdblica pora el Estado de Quintena Roo, Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:/faroo.gob.mx/fseso/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: 3723 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL JUAN ANTONIO UN CHIMAL
c.
LABORO EN ESTA CIUDAD CAMPAMENTO LAGUNA Y MIGUEL HIDALGO
DE:
. : o‘mm“&b
LOS DIAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018 %ﬁ%ﬁ\%
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“OES ‘*&m%:’: 5 DE SALUD b SALUD
LERYICIOS ESTATALES "‘“ﬂ;«/,;,.;é JURISDICCION No, 4 2 JURIBDICCION No. 1
DE SALUD ERVIC IS ESTATALES ' DISTRITO 1 HSTRITO 1
HIESBHGGION No. 1 ¢ SALUD VECIORES<SSE VECTORES
58 TIR 3 BACALAR  NOMBRE:Y.EIRWIN No. 1
_ VECTORES -y i 'R 3 BACALAR \.q;m’,(q{ A ,2‘/',2 26, 'Z?,?.Eb/l }ﬂ
| K f : | n A i ) . j
Al 20T erdey Cermat tencky Coom
UE GENERO LA COMISION -'
VRS | S
EL COMISIONADO CU LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
EL TITUL UNIDAD RESPONSABLE
MSP. ZOILA MAGDALYNO SANDOYAL JE SALUD
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, e} importe aslignado en concepto de vldticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas al término de la comision, en ef evento de omitir esta ebligaclén, autorize me sea descantado et importe cotrespondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. : IR R TIE O T R

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personules, pora atender requerimientos del articulo 91 Eraccidn IX de fa Ley de Transparencie ¥ Acceso o
la Informacién Poblica para el Fstado de Quintanc Roo,”Para -mayer informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuesteo Aviso de Privacidad Integral en

http:/fgroo.gob.mxfsesa/avisos-de-privacidad.




