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|
! Oficio de Comisién No. 3971/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
]
i . Clave o nivel | Denominacion | Denominacién Area de
|
Ejeician Triappnlo Tipo-de Piaza del pueslo del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
; SECTOR EN SECTOREN
. RE:!
2018 OCTUQRE DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) . Tipo de viaje Rummre de pemaonas Importe ejercido
| Denominacién del encargo o : acompafantes en el
i Z (Nacional / por el total de
: comision encargo o comisién del g
- i Segundo Internacional) servidor pliblico acompanantes
Nombre(s) Primer apellido - ! P
i
JOSE ISMAEL TEC ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  TEIS691027094 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del i Lugar del encargo o comision Pericdo de! e:ncargo 2]
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comision (hora/dia/m | (hora/dia/mes/
es/ aio) ano)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE E 01/10/2018 06/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | "y, = | MEXICO | QROO LAY EPIDEMIOLOGIC 08/10/2018 |  13110/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
i
i Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 i Anficipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Imporie de gaslos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals § 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 | Pasajes terrestres nacionales
T
37301 i Pasajes maritimos, lacusires
| y fluviales
39201 Impuestos y derechos
; Total comision: $350.00 $350.00 $3850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, afio)
22/10/2018

Hipervinculo a los
Lifeamientos para
regylar el otorgamiento
dd vialicos y pasajes

Hipervinculo a los
i Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales
| encomendado o conslancia de

i desemperio de la
i P bores

EL COMISIONADO

T&nse';‘c.

C. JOSE ISMAELTEC

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l manto otorgado y con la documentaclén

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el'im|

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datas personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintena Roo. Para moyor Informacidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

COORDINADOR ADMINISTRAT

rte correspondiente

'
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Oficio No.: 3971/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #

1 : | 28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

JOSE ISMAEL TEC

CARGO DEL COMISIONADO

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

|
|
|
|
SALUD ,'

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

01AL 06, 08 AL 13 y DEL 15 AL 16 DE

OCTUBRE

LUGAR DE LA COMISION

BUENA VISTA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
-GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORESJ'.

FIRMA DEL COMISIONADO

JUR
T+ Nose' CopI
C. JOSE ISMAEL TEC

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICO

4 ;DR..DAVID ZAMORA

EriNen \.‘: S
Firna oL Jer 8 furdfat v Eeilo A

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

HARIA N
LHLANCIA

ZALEZ! ©5 DE saLUp

sDIN,

Cl

EPIDEMJIOLOGICA

ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DLCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

i
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la ducumcmacién correspondlente,

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al t
de mi sueldo enla quincena que aplique.

S Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

\ {
|

¥ en su caso reintegrar los
érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorléo me sea descontado el importe correspondiente

|
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo ';-21 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la informacién Publico para el Estado de Quintona Roo, Paro

Mfg:(Lqroo.gob.mx[sesa[avlsos-de-grfvac!dad.

mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en
i
|
i

|
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{ Anexo IV
1

i

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: 3971 /2018
‘ SERVICIOS STATALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA pE SALUD

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.  JURISDICCION No. 1

DISTRITO 1

HAGO CONSTAR QUE EL JOSE ISMAEL TEC . VECTGRES
c. /34, )0 /18

\)‘l p -~ﬁf@.—}‘},

LABORO EN ESTA CIUDAD

¥ ESTATALES
HALUD
SCION No. 4
TRITO 1
TORES

s

BERVICIOS ESTATALES SERVICIOS £ STATALESERVICIOS ESJATALES
DE SALUD DE SALUD DE SALU

JURISDICCION No. 4 JURISDICCION téo. 1 JURISDICCION No 1 -
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR {;ECTOR 3 BACALAH
VECTORE W llefoer

VECTORES
OLOIL103,0M05 /?0/(8 08409, /0(1/,12//0/ 2] 7 lo 701 m\ ,,,,,,m@g [

Mferdodd ”i“"’h? &W’WWMJ [l, ezﬂz ; e

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

REE L
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SERVI(105 ESTATALE
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 1 SALUD
' JURISDICCION No. 1
o NISTRITO 1
UNIDAD RESPONSABLE gv %?LFORﬁS
1Y ! f)oa/lg
MSP. ZOILA MAGDAYENG, GORERNG GEL ESTADG OF r‘um"rtwménmb\)en Qw Clum
SERVICIOS ESTATAL 1-:> JE SALUD

CLRIETHOCION SANITATA b
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con fa documentaclin correspondlente ¥ e Su £aso rcintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mléxrmo de5 dias a] térmlno dela comlslén, en el evento de omitir esta nbligacién autorlzo me sea descontado el imperte CO]’I’ESpOndiente

de mi suelda en la quincena que aplique.
Se le informn que los Servicios Estatales de Satud fSESA) reu.'izard'n tfansferencms de daros personafes, para atenderr:?quenmlentos d’e.' amcuro 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenrfa yAcceso a

la Informacién Piblica pore el Estedo de Quinténa Roo. Para meyor Informocidn sobre el use de sus dotos personoles consulte nuestro Avise de Privacidad ‘Integrol en
. -htto://groo.gob.mu/sesa/avisos-de-privacidad. R ’ R R R




