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{ Oficio de Comisién No. 4159/2018
| z i
¢ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejerclcio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area'a de
] del puesto del pueslo del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
2018 OCTU?RE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
¥ DE SALUD DE SALUD
g
Nombre completo del (la) servidorlja) publico(a) Tipo de viaje Nimero de personas nporteelarido
i Denominacién del encargo o Nacional / acompanantes en el or el total de
¢ comisién ( ; | encargo o comisién del P
] : Segundo Internacional) servidor piblico acompafiantes
Nombre(s) Primer ap[ellldo - rvidor p
¥ apellido
GAUDENCIO MAR HERNANDEZ ACTIVIDADES DE ;
BUSQUEDA DE FEBRILES BARIONAL 0 30,8
R.F.C.: MAHG670122PR2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de e:d.scnpmén del : Lugar del encargo o comislén Periodo del E‘:ncargo o
comisionado ¥ Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (horafdia/m | (horafdialimes/
es/ afio) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, " 06:00 HRS 06:00 HRS
MENICD: | QHOD: | “ppy, | MESEE | QREO ROVIROSA Y BOTES BUESB‘;%EQSDE 22/10/2018 |  27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
H Importe gjercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anticipo . Liguidacién
i Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas i Denominacion de la parlida concepto de gaslos de motive del encargo o erogados derivados del
4 vidlicos comisién encargo o comisién
€
37501 t Viéticos en el pals $ 350.00 $350.00 3 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres
i y fluviales
39201 ; Impuestos y derechos
; Total comisién; $ 350.00 $350.00 $4200
! i
,{ Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del inforrne;iedla comision o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
sncbmendaca Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales ifheamienlos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el olorgamiento
08/11/2018 desempeiio de labores de vidticos y pasajes
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C. GAUDEA MAR HERNANDEZ
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JOATUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnaxln en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y can la documendclén corvespondlele
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términe de 1a comisién, en el evento de omitir esta abligacién, auto_ C i
de ml sueldo en la quincena que aplique.
Se fe informa que los Serviclos Estatales de Splud (SE,S‘A) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del ara‘n'cufo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
la Informacidn Piblica para el Estado de Qulntena Roo. Pora mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod fntegmf en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. ; \
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Anexo Il
Oficio No.: 4159/2018

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTOR
DE CAMINO CON &AR Q,‘/,;\L PROGRAMA DE VECTORES.

\,
e o)

L Mol
RN

RS B
et

~ INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
- DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIO MAR HERNANDEZ .
f
1

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE ;

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION ‘AL 01 DE NOVIEMBRE
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,

LUGAR DE LA COMISION | ROVIROSA Y BOTES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 |
1
i
i |
2

IZA 12 DIAS DE GASTOS

SERVICIOIS ESTara £S D

SALLID
JURISLICCION St L
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C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ FIRMA DEL JEFE lMEDIATO ¥ SELLO
EPIDEMIO\ OGICA

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE $SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CO

T T LIL S

i
FIRMA DEL JEEE IN
1

i

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DQI}CUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

MEDIATO

<

EPTOS 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.
. H

R
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Me comproiieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al
de mi sueldo en la quincena que aplique. : i
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo

términoe de la comisién, en el evento de omltir esta obligacién, autoriy

6n correspondiente, y en su caso relntegrar los
o nie sea descontado el importe correspondiente

b1 Fraccidn IX de la Ley de Transparernicio y Acceso o

la_Informacién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Para moyor inforniacién sobre el uso de sus datos personales censulte nuestro_Aviso de Privacidad Integrol en

- httpffqroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISION[;TS TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 0\‘\\11; 1,,}
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGION DE vmncosq b LS
Y PASAJES: 4159 /2018 Al o
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA : ”‘ = ‘, fascio )l
i ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, BLisds
: 2E /
HAGO CONSTAR QUE EL ; GAUDENCIO MAR HERNANDEZ | 1) 9’ o Lo :
C. 5 \A)Cmﬁev (,u )

LABORO EN ESTA CIUDAD LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA Y
.| DE: BOTES
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JURISDICCION No, 17 SER \“(“!(W ' '-\i éi;;u\“ cm[ H\'!f,r}'t) 5 {;{\IALP | 1, i J ’
SEC[IOR 1 RIO HONDO st SA p: ; | 22 0% ?,q! —&. ()/()"-f/ ;
VECTORES hetiatelali HESHSSHON No, P ; o]
ES QN?%%REYFU?MQU 11 RIO HQNDO ) SELLO [:{ - f(y;i s
= f ‘t\ = !

(643 BTt ckaiant MECFanE
ﬁﬁﬁc%%%f%mfﬁﬁl 25

EL COMISIONAfDO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS‘
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Me comprometo a comprabar, el importe aslgn%du cn concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo niximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, autcmza me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. g

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para urenderrequenmmntos del am'fu.'a 91 Fraccidn IX de lo Ley de T.ransparenrm y Accesoa
la informacién Publica para el Estado de Qdintana Reo, Para mayor Informaclén sabre el uso de sus_datos personales consu.'re nuestre Aviso de Privacided Integrol en
http:/fqreo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, : ; \
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