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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4219/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

i " Clave o nivel | Denominacion | Denominaciéon Areade
Elericla Trimasire Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complelo del (la) servidorja) pablico(a ' : i Ndmero de personas i
" ta) 'e (@) Denominacién del encargo o Tigo d‘e vidls acompafantes en el kripaite Sigrads
comision Abiacloral § encargo o comision del porel tolal do
Segundo Internacional) g id ibli acompanantes
Nombre(s) Primer agellido : seryiaor pbiico
apellido
JOSE ISMAEL TEC ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL i 0 30.0
RF.C.  TEIS691027Q94 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORE$
Lugar de adlscripmén del Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Eslado | Cludad Pais Eslado Ciudad comisién (horafdiaim | (hora/dia/mes/
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXIZO | QROG | "y © | MEXICO | QROO AUENAVIRTA EPIDEMIOLOGIC 2211012018 |  27/10/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo ! Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida conceplo de gastos de metivo del encargo o erogados derivados del
vialicos | comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 ' $350,00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes marmr.nos, lacustres
y fluviales |
39201 Impueslos y derechos
Total comisién: i $350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la cogisién o encargo ! Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de ta comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afo) encomendado o constancia de regular el olorgamiento
08/11/2018 desemp@,de-l@g\res df vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

T.SOSC",Z?

C. JOSE ISMAEL TEC

Me comprometo a comprobar, el Importe asigng]
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sucldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SEFA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad  Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo |l
Oficio No.: 4219/2018

INFORME DE LA COMISION

JURISDICCION SANITARIA #1

15/10/2018

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISMAEL TEC
CARGO DEL COMISIONADO i 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.
LUGAR DE LA COMISION BUENA VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE

EPIDEMIQLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO DI:B}\VID A'MORA FIRMA DEL JEKE IN EDlAT
‘  GONFALEZ; DE SAI UP -
' | -Q\rlp‘q. tAR-NO
‘7‘.3 oS¢ 7 ! Si‘:jU""“"l") _,\NC]A > #
C. JOSE ISMAEL TEC courﬁmﬂ.&ﬂé‘ugﬂ MEDIATQ Y adibo C VARKCEVEDO
EGRORDI DORBE
VIGILANCIA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADO! EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DPCUMENTACION 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 PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaggén correspondiente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periodo méxino de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorifo 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 personales, para atender requerimientos del orticulo P1 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
lo Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora moyor informocidn sobre el uso de sus datos personoles codsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES:TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES Bt SALGD

Anexo IV
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Mo compromete=a comprobar, el importe asign|
importes no devengados, dentro de un periodo n
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (S,
fa Informacidn Pablica pora el Estade de Q4
hittp:/fqreo.q0b.mxfsesofavisos-de-privacidad.

jdo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y can la documentarléu currcspnndiente ¥ en su caso reintegrar los
.vumo de5 d[as al termmo dela conusmn, en cl evenm e omitir esta obllgacién autorizo me s¢a descontado el importe carrespnndlente

SA) reahzaran transferencias de datos personafes, para atender requerimientos de.' artn:u.'o 91 Fracci6n IX de la Ley de Transparencla y Acceso @
intana Roo. Para mayor informocidn scbre el uso de sus datos personales consulte auestroe Aviso de Privacidod iIntegral en



