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; Oficio de Comisién No. 4216/2018
. ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
¥ ¢l fic @ 7
" : . Y. ave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Ejprestis ’ Felriesire Tipo de Plaza del pueslo del puesto del cargo adscripcion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTU?RE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCRES
[ DE SALUD DE SALUD
1
i -
Nombre completo del (1a) servidorla) piiblico(a) _ Tipodevigje || Numerodepersonas | 40 elercido
Denominacién del encargo o acompanantes en el
& . (Nacional / 5 por el total de
¥ comisién . encargo o comisién del
] ] Segundo Internacional) servidor publico acompanantes
Nombre(s) Primer a,q;elhdo apeliido
z
FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA ACTIVIDADES DE
i VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  COUF860113743 ] EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
N i :
Lugar de adscripcion del i Lugar def encargo o cormisin . Periodo de_i e'zgcargo 0
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/m | (horafdia/mes/
es/ afio) ario)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO MAYA BALAM Y KUCHUMATAN EPIDEMIOLOGIC 29/10/2018 27/10/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
!j Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ! Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comision encargo o comision
37501 Vidlicos en el pais #41' 3 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales® Y,
37201 Pasajes terresires nacionales |
3
37301 § Pasajes marilimos, lacustres i
4 y fluviales
39201 f; Impuestos y derec¢hos
Total comisién:” $ 350.00 $350.00 $4200

]
i
!
|
¥

Respeclo a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la co

encomendado
(dfa, mes, aito) !
08/11/2018

{ﬂsién 0 encargo

)

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hlbeminculo alos
comprobantes fiscales
o constancia de

desempy‘pda—lab{es

Hipewlnculo alos
Linegmientos para
regujar €l otorgamiento
dgfvidticos y pasajes

Me compromefo a comprobar, el imparte aslgna&lo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente,

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
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de mi sueldo en la quincena que aplique. 2 :
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la informacién Pdblica para el Estado de Qufntona

hitp:/fgroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4216/2018
0 INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

i

JURISDICCION SANITARIA #1

i 15/10/2018

i
Y

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION ‘
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE i

MAYA BALAM Y KUCHUMATAN

T DR S

4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES BRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CPN 9 AL PROGRAMA DE VECTORES.
¢4 ' !
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FIRMA DEL COMISIONADO CooﬁR”b%\”érZI% ORAE HI:%I);

| ' G LA

: [ Mok

lvlﬁ&i %GIC

FIRMA DEL JEKE INMEDIATO

EPIDEMIOLOGICA

PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA D_i)CUMENTACION 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 PARAES IATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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i

:
Me comprometo a comprobar, el imparte aslgnado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentadén 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 obligacién, autoriio me sea descontado el importe correspondiente

de misueldo en la quincena que aplique. 1

K]
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA] realizardn transferencias de‘datos personales, para atender requerimientos del articulo bl Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a

la_Informacién Piblica para el Estado de Quintane Roo, Para mayor

hitp://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

st e o it W, A

Infermacién sobre el uso de sus. datos personales coq'_sufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV
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VECTURE VECTORE
g /9 /0] 208 ZZI;Z%H(\?,) 26, //0/20(% 79,120,051 /(O /20/8 (end
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES. TEMPORALI%SQ‘- f'?a'i‘
i EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ;:f,,\,{‘/’ ‘3
NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS
A
Y PASAJES: 4216 /2018 : 6 B d O ATALES
TR e saljub
UREDICCION Now
DISTRITO 4
T VECTORES
POR EL FU}JCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA o 13181 Joc 7 ,
| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. _ & THIG 1A /UL 3
HAGO CONSTAR QUE EL vj FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA . L\)fﬂJW [U'dma/
C. i |
1
LABORQENESTACIUDAD  MAYA BALAM(:( KUCHUMATAN
DE;: o 2P oy,
IS ,Yg; 1k I
eﬂAL 20, 22 AL ’27 Y S NGTUBRE AL 01 DE@Q\?’@MB :
; ,_g; P NS fy b . sTATALES
4”,,,»1 ~i/} i . ‘}j}%é@ %’iﬁi\\ ’»‘3 i “L“D
RVICIOS ESTATALES LS ERVICIOS ESTAT BERVICIOS ESTATALES it s ION No. 3
DE SALUD iSER DE Slff. U ALES bE SALU{) LIS ERITG 1
JURISDICCION No 4 T JURISDICCION tea 4 JURISDICCION No, 1 _ VECTPRES
SECTOR 3 BACALAR ! SECTOR 3 BAC AL A SECTOR 3 BACALAR 423,794, ?.g/uu’/hg
VECTORES {

Mbedy

N A0 COND IR ﬂlﬁ,fcb E ', CCU’IO

N R

%’OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONA;DO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN 1.0S REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS N e

EL THWULAR DEM A UNIDAD RESPONSABLE

'Me compmmeto a comprobar, e} importe aslgnado on concepto de vldticos y/o pasajes, por el monte otorgade y con la clocumentacigﬁ "correspondlente, ¥ en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un perfodo | u i

de mi sueldo en Ja quincena que apliqiie.
Se e informa que 165 Servicios Estatales de Solud {SE
.'a Informacidn Pdblica para el Estadn'de adlntanu Roo_ Para . ma

tp,

L G TATALES
Wb 1 ‘J.l ‘}D oI
oM et GOBIERNO DEL ESTADG OF QUINTANA ROO)
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ltérmino dela conuslé

Grin tmnsf nc.'as de datuspersona g5,
ub.re el uso de sus dnras personoles censulte

groo, ob.mx/sesafavisos-de-privicldad.
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porg a!ende( requenmuentos daf u.rr!cufo 91 Froceion IX de la Ley de Transpwenc;a yAcceso a
g



