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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4203/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. , Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elercicio THmEaEe Tipo-ce faze del puesto del puasto del cargo adscripcion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidorfa) ptiblico(a) o Tipo de viaje Ndmero de persanas Imporie ejercido
Denominacién del encargo o : acompanantes en el
i (Nacional / i > por el total de
comision | encargo o comision del
. ‘ Segundo Internacional) servidor piiblico acompafantes
Nombre(s) Primer agellido : P
apellido
HIPOLITO JOAQUIN 0SOR0 JIMENEZ ACTIVIDADES DE CONTROL ;
LARVARIO NACIONAL P 0 $0.0
R.F.C. O0JH770910HJ5
Cargo al Programa: VECTORE$
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comision Periedo de! <?ncargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Eslado Ciudad comisién (hora/dia/m | (hora/dia/mes/
es/ afio) aio)

| TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS

E 16/10/2018 20/10/2018
ACTIVIDADES DE

CHETU MAHAHUAL, REFORMA, ALTOS DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MELCO | 'GROD. [ "y | MEXICO'] QROD SEVILLA Y BACALAR (COLONIAS) &OQ'\LRR% 211012018 | 271072018
| 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gaslos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
viaticos comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 i $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terreslres nacionales JUirie
37301 Pasajes maritimos, lacustres B LAE T
y fluviales
39201 Impuestos y derechos i ; i
¥ [
Total comision: 7t $350.00 | $350.00 $4200
Respecto a los informes sobre &l éncargo o comisién
Fecha de entrega del informe :e la cogpisién o encargo . ) Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién &'encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o'constancia de regular efotorgamiento
08/11/2018 desempeﬁ}@e.laho;ﬁ de viglicos y pasajes

Me comprameto a comprobar, el importe asignajlo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y € caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo m§ximo 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 personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la informacién Publica pora el Estado de Quintena Roo, Para mayor informacién sebre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided, Integral en

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

i Oficio No.: 4203/2018

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
15/10/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE ,
: ‘AL 01 DE NOVIEMBRE
MAHAHUAL, REFORMA, ALTOS DE
SEVILLA Y BACALAR (COLONIAS)

4200

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO  POR LO QUE SE LE AUTORIZA
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

2 DIAS DE GASTOS DE

52 g
t-{ g -. i '?
e
DR.me MORA
ep pvicios PONFALES DI SAl UD

% L No |
UIN OSORIO | JURISDICCION BANITARY N0

FIRMA DEL JEI

ks

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA D}
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COt

COMISIONADO

FIR

C. HIPOLI

SoNE T 1A
JIMENEZ COORDINACIO | OF ¥ LANC

BERBE™
VIGILANCIA

EPIDEMIGLOGICA

WEEIATO

EDO

DCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentad
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo
la Informaclén Poblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus dotos personales corf

http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.
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Secretaria de Salud y Directora General
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\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES:TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
¥ PASAJES: 4203 /2018
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de mi sueldo en la quincena que aplique.
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