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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3970/2018
| ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

A ; " Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejprec Trimesire Tl s Riaza del puesto del puesio del cargo adscripcién
TECNICOEN | TECNICOEN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) ptiblico(a A Nimero de personas i
¥ () | LP - Denominacién del encargo o Tlpgevige acompanantes en el hipis Bjargidts
i ok (Nacional / 2 por el total de
comision I i encargo o comisién del
. | Segundo nternacional) servidor pliblico acompanantes
Nombre(s) Primer apielhdo apellido
|
JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ ACTIVIDADES DE
i VIGILANCIA NACIONAL ] . $0.0
RF.C.  KACJ820219DSB | EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES )
: [ : ;
Lugar de gd‘scrlpclbn del 1 Lugar del encargo o comision Periodo de: e;gcargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (horaldiaim | (hora/dia/mes!
es/ afo) 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 VALLEHERMOSO EPIDEMIOLOGIC 08/10/2018 |  13/10/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018

i
{ Importe ejercldo por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (¢s): 21 g Anticipo Liquidacién
H § Importe asignado por Importe ejercido con Imporle de gastos no
Clave de parlidas | Denominacién de la partida conceplo de gaslos de molivo del encargo o erogados derivados del

! vidlicos comision encargo o comisién
i

37501 ! Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $3850

37101 ! Pasajes aéreos nacionales

37201 ' Pasajes terrestres nacionales

37301 ; Pasajes marilimos, lacusires
i y fluviales

39201 : Impuesios y derechos
T
] Total comisién: $350.00 $ 360,00 $3850
|
i Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la cohisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo
encomendado . | Hipervinculo al informe de la conisién o encargo | comprobantes fiscales
(dia, mes, aflo) } encomendado o constancia de regular el otofjamiento
| mpefio de |
2211012018 | desempenio de laborag,

EL COMISIONADO

b,

i
i
i
i
C. JORGE GABRIEL KAHUILCRUZ | o =
'] i LIC. JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN
i
I

i
Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentacién correspondiente, y €y su caso reiftegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe corrgipondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. i o

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SE:SA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 81 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica para el Estado de Qulntana Roo, Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Aexo Il
Oficio No.: 3970/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
I
JURISDICCION SANITARIA #1 E 28/09/2018

i

DATOS GENERALES !
i

NOMERE DEL COMISIONADO JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE ;
PERIODO DE LA COMISION " OCTUBRE .
LUGAR DE LA COMISION VALLEHERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

|
|
i
i
|
!
|
i
i
{

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA » POR LO QUE SE LE AUTOR!ZA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES{.
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FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID"ZAMORA

FIRMA DEL JEFE INMED|

s . GONZALEZ .
4 Si N .LI-:-:’ -I"
JURISDICEAQIN
C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ rlsabel LR
COORDINADOR DE
VIGILANCIA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE §
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EH

]
Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en Ja quincena que aplique. |
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo PI Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el use de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hrrg:/jgromgab.m.\',{sesa[nvisas-de-gn‘vacIdad.
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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: 3970 /2018

]

C.

LABORO EN ESTA CIUDAD

VALLEHERMOSO
| "N‘«‘Mﬁ_

o 7.3

S ESTATALEERVICIOS ESTATALES
SALU DE SALUD

JURI DEGC!OH fo ¢ JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR
VECTURES

i:RVluos ESTATALESERV!C{O
DE SALUD

JURISD!CCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR

VECTORES VECTGRES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
i
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.‘
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Anexo IV

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS E! LTATALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, - DE SALUD
JURISDICC DN No. 1
HAGO CONSTAR QUE EL JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ DISTRIO 4
{CTORES

or iy,

E* STATALES
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Me co'mpmmeto a comprobar, el Importe aslgn
impories no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique.

do en concepto de vidticos y/o pasajes, por €l monto otergado y con ta documentacion correspandwnte. ¥ en Su £asp reintegrar los |
éximo de 5 dias al térmmo dela com!slén, en el eventn de omitir esta obligacuSn, autc-rwo me sea descontado el importe correspondientc

Se {2 informa que los Servicios Estatoles de Solud (5? SA) reanzawn t.ransferendas de datos persanu.'es, pam atendEr requenm,’emos de.' art:’culo 81 Froceidn IX de la Ley de Transparencra yAcceso a -

o informacidn Pubfica para el Estade de (h
. http:ffqroo.gob.mx/fsesy, avisos-de-privaclded,

intong Rco. Pam mayor fnformacidn sobre el use de sus datos personoles ronsufte nuestro Av.'so de Privacidad -
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