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Oficio de Comisién No. 3981/2018
4 ra rs
[ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i
i b : Clave o nivel | Denominacién | Denominacitn Area de
Ejrcicio ' Tiestre Tpersls Fieza del puesto del puesto del cargo adscripcién
' TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL | Mozos | SA-UD EN SALIOEN | vecTores
i AUXILIAR AUXILIAR
|
Nombre complelo del (1) servidor(a) pblico(a) ) Tipo de viaje Niimero de personas Importe ejercido
| Denominacién del encargo o acomparantes en el
i ; (Nacional / por el total de
| s do comision Internacional) encargo; mm:;ién del acompanantes
; o egun servidor piiblico
Nombre(s) Primer aptellldo apellido
HUGO MIGUEL CACERiEs FUENTES AHIVIDGED e
! BUSQUEDA DE FEBRILES, NACIONAL 0 50.0
I LARVICIDA, C.L, Y
R.F.C.: CAFH790714FS1 i PROMOCION
Cargo al Programa: VECTORES
- T ;
Lugar de adscripcion del isié Periodo del encargo o
comlsionads g Lugar del encargo o comision —— —— corriclin
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Giudad | Pais | Estado Cludad comisin (horafdiafm | (horafdialmes!
es/ afio) aiio)
scmonoes o | TERIEETR | pedojne [ cmtovig
CHETU TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO SAN JOSE DE LA MONTANA, NUEVO FEBRILES, 08.}10,'2018 13.;10;‘2018
BECAS Y NICOLAS BRAVO LARVICIDA, C.L, ; ]
Y PROMOCION 06:00 HRS 06:00 HRS
16/10/2018 16/10/2018
!
| Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 | Anticipo Liquidacién
: Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parida conceplo de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
3 vidlicos comisién encargo o comision
[i
37501 | Viéticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires naclonales
37301 Pasajes maritimos, lacuslres
39201 i Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850
i " Respecto a los informes scbre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la coﬁﬂsién 0 encargo - Hipervinculo a los Hipervinéulo a los
encomendado ' Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales
(dia, mes, afio) | encomendado o conslancia de
20/10/2018 ! : desempeiio de |abores
i
EL cOMISIQNADO 51 JEFED

C. HUGO MIG

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en coricepto de viiticos y/o pasajes, per el monto otorgado y can la document
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo e sea descontado™®

de mi sueldo en la quincena que aplique, i
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [5E§A} realizardn transferencios de datos personcles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la_informacién Pdblica para el Estado de Quintana . Reo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,

roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Oficio No.: 3981/2018

INFORME DE LA COMISION

i

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 28/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO - HUGO MIGUEL CACERES FUENTES
CARGO DEL COMISIONADO " TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
: : 01AL 06, 08'AL 13 y DEL 15 AL 16 DE '

PERIODO DE LA (?OMISION _ OCTUBRE

TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
LUGAR DE LA COMISION JOSE DE LA MONTARNA, NUEVO BECAS Y

NICOLAS BRAVO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOCJON , POR LO QUE SE LE
AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

&

FIRMA DEL|COMISIONADO DR. DAVID ZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
s - GONZALEZ ; |

s 1 0 L AW ES D Al f
C. HUGO MIGUEL CACERES FUENIE‘S‘ FIRMA DEL JEFE INFEDIATO Y SELLO =l
U COORDINADORDE 0 |
COURDINATVieILANCIA WwClA
t - ERIDEMIOROGICA, .,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DbCUMENTACIC)N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE BERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTCRGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i

i

Me comprometo a comprobar, el Imparte asignado en concepto de vidticos 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 méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta chligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de misueldo en la quincena que aplique. :

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, pare atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informaclén Pdblica para el Estado de Quintona Roo, Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/f/groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV
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CONSTANCII.?\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

! EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. a0
; o
' : :?(&
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 7
: Y PASAJES: 3081 /2018 T -
LF e CTATALES
- |74 M ] i D
: : - HBDIGEION Mo, 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA s TRITOL
ANTE LA CUAL SE DESARROLLD LA COMISION, = ;fES}\.i.m;,& 5
HAGO CONSTAR QUE EL HUGO MIGUEL CACERES FUENTES — ‘@*"JCT (-dotm&/
iy ] 84001z o g

LABORO ENESTACIUDAD  TOMAS GARRIDO, TR RANTIAS, SAN JOSE DE LA o081,
DE: sy, MONTANA, NUEVO BEG AR _ SR

13 y DEL 15 AL 1& W - ’&._ y
- N
£l sERv: s
SERVICIOS ESTATALES 0% EsTaALEs
JURfsmcgloN No. 1 SECTJURISDICCK‘)/N/ No
SECTOR 4 ZONA,uleﬁ;{,'“,y OR \;1 zoog L MW)
i b= |

NOMBRE Y FIRMA

]
1

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

7, EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRA AJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
*]

SERVICION [ESTATALES
O SRLUD
§ : SURISDIG RION Mo 1

| Lagonc |

VEGTHRES ' A . .
w&ﬂdu @uo l \‘E/ N HEHEPINOION BARITAD ! wcr)g _ G
J | NOMBRE Y FIRMA $ELLO YA

1,7,%.\!j§’ OCEHB

SURISDIGEIC
INSTRITO 4

Me comprometo a comprobar, el Imporie asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgade y con la documentacibn-correspondlente, y en su caso reiptegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dfas al término de lz comisién, en e} evento de onsitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe corréspondiente
de mi sueldo enla quincena gue aplique, 4 e ST . - . X N i

Se le informa que fos Servicios Estatales de Sofud | t-l"SA) rea.'izardh transferencios de datos personales, 'ﬁai& atender requerimlentos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la iaformacién Pdblica pera el Estado de Quintene Roo. Para. meyer l‘nfqr_'mad_dn sobre el use de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidod - Integral en

-http:/faroo gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. |
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